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Vorwort  znr  ersten  Auflage. 


Der  Hauptzweck  diesefl  Buches  ist,  meinen  Zuhörern  einen  Leitfaden 
in  die  Hand  zu  geben,  welchen  sie  ihren  h&uslichen  Studien  zu  Grunde 
legen  können. 

In  einem  von  zahlreichen  Kranken  frequentirten  Ambulatorium  ist 
es  nicht  immer  möglich,  über  alle  Fälle  die  gehörige,  erschöpfende  Be- 
lehrung zu  geben.  Man  muss  »ich  meist  damit  begnügen,  nach  einem 
hundigen  Erankenexamen  die  Diagnose  zu  stellen,  das  Sichtbare  sehen, 
das  Hörbare  hören  imd  das  Q-reifbare  fühlen  zu  lassen.  Die  ausfuhrli- 
chere Schilderung  und  Deutung  der  Symptome  kann  bei  gehörigem  Fleisse 
auch  aus  Büchern  erlernt  werden. 

Obgleich  nun  die  Zahl  der  schon  bestehenden  Lehrbücher  keine  ge- 
ringe ist  und  jedes  derselben  viel  gutes  und  wahres  enthält,  so  wird  man 
mir  es  doch  nicht  verargen,  wenn  ich  mit  keinem  derselben  vollkommen 
einverstanden  bin.  Es  soll  dieses  keineswegs  als  Tadel,  sondern  nur  als 
Beweis  angesehen  werden,  dass  manches  in  der  Pädiatrik  noch  Hypothese 
ist  und  namentlich  die  Therapie  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden 
gehandhabt  wird. 

Die  hier  angegebene  Behandlung  mag  sceptisch  oder  selbst  einsei- 
tig genannt  werden.    Sie   mag  en   stollenweise  auch   sein.    Jeder  Arzt 
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kttim  Bich  irren,  keiner  aber  BoIIte  sich  herbeilasBen ,  Mittel  zu  rühmen, 
die  ihn  selbst  schon  oft  im  Stiche  gelassen  haben.  Hätte  man  von  jeher 
strenge  an  diesem  Grundsätze  festgehalten,  so  stünde  es  gewiss  besser  um 
unsere  Therapie  und  um  den  ganzen  Stand  der  Aerzte  überhaupt. 

Die  ziemlich  allgemein  gewordene  Sitte,  jedem  Abschnitte  eine  mög- 
lichst grosse  Anzahl  von  Quellen  aus  Handbüchern,  Monographien  und 
Joumalartikeln  vorauszuschicken,  ist  unterlassen,  weil  sich  diese  Citate 
schon  in  den  meisten  anderen  Lehrbüchern  finden,  z.  B.  bei  R  i  1 1  i  e  t  und 
Barthez,  bei  C  an  statt,  in  Yirchow's  Pathologie,  und  weil  dieselben 
nur  dann  einen  Sinn  haben,  wenn  auch  ihr  Inhalt  in  der  folgenden  Schil- 
derung resümirt  und  kritisch  beleuchtet  wird.  Eine  derartige  Bearbeitung 
ist  jedoch  fBr  das  Anfangsstudium  nicht  zweckmässig ,  indem  hiebei  die 
nöthige  Kürze  und  Klarheit  verloren  geht. 

München,  im  Juli  1860. 


Alfred  Vogel. 


Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


Eilf  Jahre  sind  geBchwunden,  seitdem  dieses  Lehrbuch  zum  ersten 
Male  erschienen.  Ton  yielen  Seiten  lobend  anerkannt,  von  manchen 
auch  getadelt  verbreitete  es  sich  überraschend  schnell  unter  der  studir- 
enden  Jugend  und  den  practidrenden  Collegen ,  so  dass  jetzt  zum  Y • 
Male  anderthalbtausend  Exemplare  aufgelegt  werden  mfissen. 

Als  ein  weiteres  Zeichen  wachsender  Theilnahme  freue  ich  mich  be- 
richten zu  können,  dass  zu  den  drei  bisher  bestehenden  ITebersetzungen, 
in  das  Holländische,  Russische  und  Englische  noch  zwei  neue,  in  das  Ita- 
lienische und  Französische  hinzugekommen  sind.  Die  erstere,  von  Dr. 
Filippone  in  Neapel  bearbeitet,  ist  bereits  im  Buchhandel  erschienen, 
die  letztere,  von  Dr.  Gulmann  u.  Sengel  in  Forbach  angefertigt, 
soll  in  Paris  beinahe  vollständig  gedruckt  sein  und  wird,  wenn  anders 
die  Verleger  Chamer  ot  undLunwereyns  von  den  Mordbrennern  ver- 
schont geblieben  sind,  demnächst  erscheinen. 

Die  Aenderungen  und  Zusätze  in  dieser  Y.  Auflage  beschränken 
sich  auf  wenige  Seiten.  Die  wesentliohsten  finden  sich  im  allgemeinen 
Theile,  dann  bei  den  EntozoSn  und  dem  Keuchhusten.  Guten  Muthea 
übergebe  ich  nun  von  Neuem  das  Werk  den  Collegen.  Möge  es  ihnen 
über  die  bösen  Stunden  des  diagnostischen  Zweifels  und  therapeutischen 
Schwankens  recht  oft  und  glücklich  hinweghelfen. 

Dorpat,  im  Juni  1871. 

Alfred  VogeL 
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I.    Allgemeiner  Thell. 


1.    Capitel. 


Physiologisch  anatomische  Bemerknugen  Aber  den  kind- 
lichen Organismas. 

A.  Respiration  und  Ciroulation.  Der  erste  Akt  des  Neuge- 
borenen ist  eine  Inspiration.  Unmittelbar  nach  der  Qeburt  contrahiren 
sich  die  Inspirationsmuskeln,  und  es  dringt  zum  ersten  Male  atmosphä- 
rische Luft  in  die  Lungenbläschen.  Die  hierauf  erfolgende  Yolumzu- 
nähme  der  Lungen  bedmgt  einerseits  nach  aussen  YergrSsserung  des 
Brustkorbes,  andererseits  aber  auch  nach  innen  eine  Compression  der 
neben  den  Lungen  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Organe  —  Hers,  grosse 
Qefasse  und  Thymusdrüse  — -,  und  femer  ein  Heraborängen  des  Zwerch- 
fells, wodurch  ein  beträchtlicher  Druck  auf  die  Bauchein^eweide  ent- 
stehen muss.  Diese  plötzliche  Yolumsveränderung  sämmtiicher  Brust- 
und  Baucheingeweide  trägt  neben  andern  physiolo^schen  Vorgängen 
jedenfalls  dazu  bei,  die  Circulationsyerhältnisse  aer  emzelnen  Organe  zu 
ändern,  und  es  schliessen  sich  in  der  That  folgende  fötale  Blutbabnen 
unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt: 

1)  Der  Ductus  Tcnosus  Arantii,  Tafel  L  4.  Aus  derPlacenta  ent- 
rorinet  die  Nabelyene,  Tafel  I.  8,  läuft  nach  ihrem  Eintritt  durch  den 
iHabeTring  zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Muse,  transversis  zur  Leber 
und  gelangt  durch  die  Fossa  longitudinedis  anterior  sinistra  rückwärts 
zum  linken  Ende  der  Fossa  transversa.  Sie  theilt  sich  hier  in  2  Aeste, 
Yon  welchen  der  grössere  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  gebt,  der 
kleinere  Ast  als  Ductus  venosus  Arantii  aber  in  die  untere  Hohl- 
vene,  Tafel  I.  4.  einmündet.  Der  Ductus  yenosus  Arantii  verbindet  also 
die  Nabelvene  mit  der  Y.  cava  adscendens,  und  diese  Verbindung  sowie 
jene  mit  der  Pfortader  wird  aufgehoben,  sobald  die  Placenta  vom  Uterus 
abgestossen,  das  Blut  in  der  Nabelvene  stagnirt,  und  die  erste  Inspira- 
tion geschehen  ist. 

2)  Der  Ductus  arteriosus  Botalli,  Tafel  I  2,  am  Fötus  ein  Yerbin- 
duugscanal  zwischen   der  arteria  pulmonalis   und   der  Aorta.    Er   ent- 
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springt  da,  wo  die  Artcria  pulmonalis  sich  in  die  beiden  Aeste  spaltet, 
doch  mehr  nach  dem  h'nken  Aste  hin ,  läuft  dann  schras:  aufwärts  nach 
dem  unteren  Rande  des  Aorfabogens,  und  verbindet  sich  unter  einem 
stumpfen  Winkel  mit  demselben  an  der  Stelle,  wo  nach  oben  die  linke 
Arteria  subclavia  hervorkommt.  Er  dient  dazu,  das  Bhit  von  den  Lun- 
gen abzuhalten  und  es  sogleich  wieder  aus  dem  rechten  Herzen  in  den 
fressen  Kreislauf  zu  bringen.  Je  näher  die  Geburt  heranrückt,  desto 
unner  wird  der  Ductus  arfceriosus  B.,  desto  stärker  die  beiden  Aeste 
der  Pulmonalarterie.  Je  weiter  der  Ductus  arteriös.  B.,  desto  enger  ist 
der  Theil  der  Aorta,  welcher  aus  dem  Herzen  bis  zur  Einmündungestello 
dieses  Ductus  geht.  Die  durch  die  Inspirationsmuskeln  ausgedehnten 
Lungen  saugen  nicht  nur  Luft,  sondern  auch  Bhit  aus  den  Qefässen  an, 
nicht  blos  das  luftfiihrende,  auch  das  blutführende  Rohrensystem  er- 
weitert sicli.  Es^entsteht  ein  stärkerer  Blutstrom  von  der  Lungenarterie 
zu  den  Lungen  und  die  letztcro  gibt  weniger  Blut  an  iliren  fötalen  Zweiff, 
den  duct.  Botalli  ab.  Die  Ausdehnung  der  Lungen  bewirkt  aber  aucli 
eine  Lagevernnderung,  selbst  Knickung  des  duct.  Botalli,  in  welchem 
gleichzeitig  eine  Gewebswucherung  der  longitudinalon  Schichten  der  tu- 
nica  media  und  intima  eintritt  und  die  Innenfläche  des  Gefässes  faltig 
und  buckelig  macht.  An  diesen  rnebenheiten  schlagen  sich  feine  Fibrin- 
gerinnsel nieder,  welche  ebenfalls  zur  Verstopfung  des  lumens  beitragen 
und  ein  constantes  Vorkommen  von  Haematoidin  in  dem  später  sich  da- 
raus bildenden  ligam.  arteriosum  bedingen.  Der  fötale  ductus  Botalli 
obliterirt  hiedurch  so  schnell,  dass  man  bei  einem  Kinde,  das  2—- 3  Tage 
gelebt  hat,  kaum  mehr  eine  feine  Sonde  durch  denselben  führen  kann. 

3)  Das  Foramen  ovale.  Das  Septum  der  Vorhofo  hat  im  Fötus 
eine  Ocffnung,  For.  ovale,  da  wo  beim  Erwachsenen  die  Fossa  ovalis 
liegt.  An  dieser  OeflFnimg  findet  sich  eine  häutige,  halbmondförmige 
Klappe,  Valvula  foraminis  ovalis,  die  nach  oben  einen  ausgeschweiften, 
freien  Rand  hat.  Im  Fötus  vcrschliesst  diese  Klappe  das  For.  ovale 
nur  sehr  unvollständig,  so  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Vorhof  direkt  in  den  linken  Vorhof  und  mit  Umgehung  der  Lungen  so- 

gleich   wieder   in  den  grossen  Kreislauf  gelangt.    Je  näher   die  Geburt 
eranrückt,  um  so  kleiner  wird  das  For.  ovale  und  um   so   grösser  und 
entwickelter  seine  Klappe.    Nach  der  Geburt  wandeln   sich   die  Lungen 

Slötzlich  zu  einem  Saugworke  um,  es  wird  eine  grössere  Blutzufuhr  zu 
enselben  nothwendig,  der  rechte  Ventrikel  erweitert  sich  und  hiemifc 
wird  die  Blutbahn  vom  For.  ovale  abgelenkt.  Der  freie  Rand  der  halb- 
mondförmigen Klappe  besteht  zwar  gewöhnlich  noch  einige  Monate  fort, 
die  Klappe  ist  aber  so  entwickelt,  dass  sie  allseitig,  sufficient  schliefest. 
Bei  Kindern  über  8 — 10  Monate  findet  man  in  der  Regel  den  Klappon- 
rand  total  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  For.  ovale  verwachsen. 

4)  Die  Nabelarterien,  Art.  umbilicales,  Tafel  I.  9.  Nachdem  scliou 
bei  Verschluss  des  Ductus  venosus  Arantii  der  Nabelvene  gedacht 
worden,  erübrigt  noch  die  Beschreibung  des  Verschlusses  der  Nabelarte- 
rien. Die  beiden  Nabelai-terien  entspringen  aus  der  entsprechenden  Ar- 
teria hypogastrica,  übertreffen  an  Dicke  alle  übrigen  Aeste  der  Hypo- 
gastrica,  und  steigen  neben  der  Harnblase  aufwärts.  Beide  fassen  den 
Urachus  zwischen  sich  und  gehen  mit  ihm  zwischen  den  Bauchmuskeln 
und  dem  Bauchfell  in  die  Höhe  bis  zum  Nabel.  Bio  laufen  nun  gewun- 
den durch  den  Nabelstrang  und  erreichen  die  Placenta,  in  der  sie  sich 
verästeln.  Sobald  die  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Placenta  aufge- 
hört hat,  entsteht  in  diesen  Umbilicalarterien  ein  Thrombus,  der  sich 
fast  bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  arteria  hypogastrica  ernticckt.    Nur 


eine  kurze  Strecke  Ton  diesen  Urspnmffsstellen  bleiben  sie  wegsam,  und 
geben  einige  Axter.  yesicales,  beim  weiblichen  Geschlecht  ausserdem  die 
Arter.  uterina  ab.  Der  übrige  Theil  yon  da  bis  zum  Nabelring  obliterirt 
imd  bildet  einen  feinen  weissen  Strang.  — 

Neben  diesen  grossen  mechanischenYeränderungeu  gehen  durch 
den  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Lungen  noch  bedeutendere 
chemische  Processe  Tor.  Durch  Wechselwirkung  von  Luft  und  Blut, 
und  durch  den  Austausch  Ton  Gasen,  welche  die  Wand  der  den  Lungen- 
Alveolen  anliegenden  Capillaren  und  die  Alveolenwandung  selbst  in  2 
entgegengesetzten  £ichtungen  zu  durchdringen  haben,  wird  ijuft  und  Blut 
so  verändert,  dass  crstere  irrespirabel ,  letzteres  arteriell  und  somit 
nahrungsfähig  gemacht  wird.  Der  Neugeborene  bekömmt  hellrothes  und 
dunkelrothes  Blut. 

Eines  dem  kindlichen  Organismus  allein  zukommenden  Or^anes 
muss  hier  noch  Erwähnung  gescnehcn,  der  Thymusdrüse.  Die  Thy- 
mus zeichnet  sich  durch  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  Grosse, 
Gewicht,  Consistenz  und  Gestalt  aus. 

Li  das  Mediastinum  anticum  eingebettet  beschrankt  sie  sich  bald 
auf  den  obern  Theil  des  Ilerzbeutels  und  auf  die  Ursprünge  der  grossen 
Gefässstämme,  in  der  Breite  kaum  '/j  Zoll  messend,  oald  wieder  reicht 
sie  von  der  Schilddrüse  bis  zum  Zwerchfell  herab  und  übersteigt  2^2 
Zoll  in  der  Breite.  Nach  Jondrassik  sind  ihre  Hauptblutgefasse  un- 
mittelbare Zweige  der  grossen  Gefässstämme,  welchen  sie  aufliegt.  Na^h 
demselben  Autor,  dem  wir  noch  die  meiste  Aufklärung  über  dieses  rath- 
selhaftc  Organ  verdanken,  besteht  die  Thymus  aus  2  oft  sehr  ungleichen 
Hälften,  welche  durch  eine  aus  mehreren  zarten  Blättern  zusammenge- 
setzte Membran  mit  einander  verbunden  sind,  in  der  die  Hauptblut- 
stämme verlaufen.  Die  häufiger  vorkommende  Gestalt  einer  solchen 
Thymushälfte  ist  eine  längliche,  das  obere  Drittel  beiläufig  schmächtig, 
abgerundet,  während  der  übrige  Theil  mehr  abgeflacht  und  breiter  ist; 
oft  krümmt  sich  noch  vom  unteren  Ende  der  Drüse  ein  mehr  oder  we- 
niger grosser  Abschnitt  hornartig  am  äusseren  Kande  nach  aufwärts. 
Abweichend  von  dieser  Form  ist  die  Thymushälfte  nur  in  Gestalt  eines 
durchgehends  dünnen  und  sohmalcn  strangartigen  Streifens  vorhanden, 
oder  sie  zerfallt  bei  bedeutendem  Volumen  in  mehrere  abgerundete  Lap- 
pen, die  durch  dünne  Parenchymtheile  verbunden  neben  oder  über  ein- 
ander gelagert  sind. 

In  allen  Fällen  ist  die  vordere  dem  Sternum  zugewendete  Fläche 
convex,  die  hintere  dem  Herzbeutel  aufliegende  schwach  concav.  Der 
äussere  und  untere  Rand  ist  dünn,  oft  saumartig,  der  innere  stumpfer, 
mit  tiefen  Furclien  versehen,  in  welche  wie  in  einen  Hilus  die  Blutge- 
fässe sich  einsenken. 

Am  Anfange  solid  und  fostkörnig  verwandelt  sich  die  Thymus  mit 
der  Zeit  in  eine  viele  Hohlen  bergende,  weichere  Masse,  deren  Saft  im- 
mer sauer  readrt.  Die  Erweichung  schreitet  von  der  Centralaxe,  wo 
in  einem  auflgebroitefon  Bindegcwebslager  die  Hauptvenen  verlaufen,  nach 
der  Pheripherie  vor.  Nach  und  nach  wird  die  Drüse  immer  flacher,  die 
Hohlräume  treten  dichter  an  einander,  so  dass  von  einem  Drüsenparen- 
chj'm  eigentlich  nichts  mehr  zu  bemerken  ist,  und  zur  Zeit  der  oegin- 
nenden  Pubertät  ist  sie  in  der  Regel  vollkommen  verschwunden.  Aus- 
nahmsweise jeflocli  findet  sie  sich  auch  noch  bei  älteren  Individuen,  zu- 
weilen soffar  von  beträchtlichem  Umfang  und  Gewicht.  Bei  tuberculösen 
Kindern  hndot  man  sie  von  Tuberkeln  durchsetzt.  Der  Krebs  des  Me* 
diastinum  anticum,  der    bei  Kindern    verhältnis^mässig   öfter   vorkommt 
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als  bei  Erwachsenen,  nimmt  wahrseheinlich  von  ihr  seinen  AuBgwe. 
Die  vielfach  nacherzählte  Angabe,  dass  bei  syphilitischen  Kindern  sion 
Abscesse  in  der  Thymus  finden,  beruht  nach  Jondrassik  auf  einem 
Irrthume ;  denn  die  yermeintlichen  Abscesse  sind  meistens  nichts  anderes, 
als  die  in  der  Rückbildung  regelmässig  entstehenden  Hohlräume,  welche 
sich  bei  vielen  nicht  im  mmdesten  sypnilitischen  Kindern  auch  finden. 

B.  Secretionen.  Sämmtliche  Schleimhäute,  die  im  Fötalzustande 
nur  sehr  wenig  functionirten,  fangen  nach  der  Geburt  an,  das  ilmen 
dffenthümliche  Beeret  zu  secerniren.  Die  Mund-  und  Nasenhöhle  werden 
scnlüpfri^,  letztere  oft  nur  sehr  mangelhaft,  so  dass  häufig  KunsthQlfe 
nöthiff  wird,  um  die  angetrockneten  Schleimkrusten  zu  entfernen.  Die 
BpeicneldrQsen  secerniren  zwar  auch  eine  Flüssigkeit,  dieselbe  hat  aber 
noch  nicht  ganz  die  chemischen  Eigenschaften  des  Speichels  der  Er- 
wachsenen, indem  sie  Stärkmehl  nur  sehr  langsam  in  Zucker  umzuwan- 
deln im  Stande  ist.  Der  Magen  beginnt  einen  Saft  zu  secerniren,  der 
den  in  der  Muttermilch  enthaltenen  Käsestoff  löst.  Die  den  erössten 
•Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllende  Leber  secemirt  hellbraune  Galle ,  die 
denFäces,  nach  Entleerung  des  dunkelbraunen  Meconiums  (Kindspeches), 
eine  orangegelbe  Farbe  verleiht. 

Die  weit  verbreitete  Ansicht,  das  Meconium  sei  ein  Gemisch  von 
Galle,  Darmschleim  und  Darmepithel,  hat  sich  durch  Förster's  Unter- 
suchungen als  irrig  erwiesen.  Es  besteht  vielmehr  aus  platten  Schüpp- 
chen, die  alle  Charaktere  verhornter  Plattenepithelien  an  sich  tragen, 
daher  aus  dem  Tractus  intestinalis  nicht  iierstommen  können,  vielmehr 
vollkommen  genau  mit  den  Uomschüppchen  des  Vernix  caseosus  über- 
einstimmen. Daneben  finden  sich  constant  Härchen  in  derselben  Menge 
wie  im  Vernix  caseosus  und  ausserdem  Fettkugeln  von  verschiedener 
Grösse  —  offenbar  Hauttalg,  dem  Vernix  caseosus  angehörig  —  Ühole- 
stearinkrystalle,  die  theils  aus    der  Galle  stammen,  theils  Kückbildungs- 

Eroducte  des  Vernix  caseosus  sein  mögen,  und  unregclmässige  gelbe  und 
räunliche  Klümpchen  and  Schollen,  welche  die  dunkle  Fäi-bung  des 
Meconium  verursachen  und  ohne  Zweifel  GallenfarbstoSe  sind.  Es  be- 
steht demnach  das  Meconium  ausser  den  allerdings  von  der  Galle  her- 
rührenden letztgenannten  Substanzen  hauptsächlich  aus  Vernix  caseo- 
sus; und  es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Fötus  von  Zeit  zu  Zeit 
—  und  zwar,  aus  der  gewöhnlichen  Quantität  Meconium  zu  schliesseu, 
nach  und  nach  eine  ziemlich  grosse  Menge  —  Amnionwasser  mit  dem  in 
ihm  schwimmenden  Vernix  caseosus  verschluckt,  wovon  das  Wasser  im 
Magen  rasch  aufgesogen  wird,  da  man  es  nie  in  demselben  findet,  die 
Haare  und  Hornschüppchen  aber  als  unverdaulich  durch  den  ganzen 
Tractus  intestinalis  wandern. 

Der  Darm  secemirt  nach  der  Geburt  eine  gewisse  Quantität  Schleim, 
dessen  vermehrte  oder  verminderte  Secretion,  als  Diarrhöe  oder  Ver- 
Btopftmg,  die  häufigsten  und  ersten  Erkrankungen  des  Säuglings  bedingt. 
Den  !Nieren  wird  gleich  nach  der  Geburt  eine  etwas  zu  grosse  Auf- 
gabe zugemuthet.  Die  Kinder  trinken  in  den  ersten  Tagen  noch  zu 
wem'g,  das  Blut  kann  desshalb  nur  wenig  Wasser  abgeben,  und  so  kömmt 
esj  dass  in  den  geraden  Hamkanälchen  die  harnsauren  Salze,  welche  in 
Folge  der  grossen  Umwälzungen  des  Stoffwechsels  sich  schnell  ansam- 
maln,  nicht  gelöst  bleiben,  sondern  aus  der  zu  concentrirten  Lösung  her- 
ausfallen und  den  so§.  Harnsäureinfarkt  der  Neugebornen  bilden. 
Der  Hamsäureinfarkt  ist  eine  gelbrothe  oder  hochrotbe  Streifung  der 
Pyramiden,  nahe  an  den  Papillen.  Er  erscheint  gewöhnlich  erst  am  2. 
Tage  nach  der  Geburt ,  wurde  aber  in  einzelnen  Resten   von  mir   noch 


bei  EiDdern  gefunden,  welche  schon  länger  als  4  Wochen  geloht  hatfen. 
Da  er,  freilicm  nur  sehr  ausnahmsweise,  bei  todt^eborenen  Kindern  ge- 
funden worden  sein  soll,  und  eine  beträchtliche  Menge  Yon  Kindern,  die 
zwischen  dem  2. — 14.  Lebenstage  sterben,  denselben  nicht  aufweist,  so 
lässt  er  sich  gerichtlich  medicinisch  nicht  yerwerthen.  Man  findet  ihn 
häufig  als  carminrothes  Pulver  in  den  Windeln  der  Neugebomen,  was 
auch  einzelnen  aufmerksamen  Hebammen  schon  bekannt  ist.  Die  micro- 
scopische  Untersjichune  ergiebt  cylindrische,  aus  amorphem,  harnsaurem 
Ammoniak  und  Epitheiiumzellen  oestehende  Säulchen ,  denen  auch  ein- 
zelne rhomboedrische  Hamsäurekrystalle  beigemengt  sind.  An  den  Ta- 
gen ,  wo  dieses  Pulyer  sich  in  den  Windeln  findet,  sind  die  Kinder  meist 
unruhig,  schreien  beim  Uriniren  und  haben  eine  gcrothete  Harnrohren- 
mfindung.  Wenn  gleich  seine  Entstehung  und  Ausscheidung  als  ein 
physiologischer  Yorganff  zu  betrachten  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  läug- 
nen,  dass  der  so  näunge  Nierengries  kleiner  Kinder  ebenso  wie  das 
Auftreten  der  Blasensteine  im  Kindesalter  mit  ihm  in  Verbindung  zu 
bringen  ist.  — 

Die  Haut,  welche  während  des  Fötuslebens  aniialtend  die  Tempe- 
ratur des  mütterlichen  Blutes  genoss,  tritt  mit  dem  Momente  der  Geburt 
in  ein  kälteres  Medium,  sie  ist  von  nun  an  der  Einwirkung  der  Lufit, 
des  Lichtes  und  des  Temperaturwechsels  ausgesetzt  und  übernimmt  die 
Functionen  der  Aussonderung.  Sie  hat  zuerst  eine  gleichmässige,  rothe 
Färbung,  welche  am  2. — 6.  Tage  einer  gelblichen  Platz  macht,  um  dann 
in  die  gewohnliche  rosenrothe  überzugehen.  Diese  gelbliche  Färbung 
wird  oft  irrthümlich  für  Gelbsucht  gehalten.  Die  neugebornen  Kinder 
sind  fast  am  ganzen  Korper  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssoh- 
len  mit  weichen,  oft  ziemlich  langen  Haaren,  Lanugo,  besetzt,  welche  in 
den  ersten  Lebenswochen  ausfdlen.  Auch  die  starken  Kopfhaare,  wel- 
che viele  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen,  fallen  in  den  ersten  Lebens- 
wochen wieder  aus  und  werden  nur  se&  langsam  durch  feinen,  meist 
heller  gefärbten  Nachwuchs  ersetzt.  SchwäcfaJiche  Kinder,  von  langsam 
mer  Entwicklung  ohne  derbe  Fettpolster,  behalten  diese  ersten  Haare 
Tiel  länger,  als  die  schnell  und  gehörig  zunehmenden.  Die  Schweissdrü- 
sen  fnnktioniren  in  den  ersten  Lebenswochen  nur  sehr  wenig,  es  gelingt 
fast  nie,  ein  Kind  unter  4  Wochen  in  eine  solche  Transspiration  zu  brin- 
gen, dass  der  Schweiss  sich  in  Tropfen  sammelt. 

Hinffe^n  kommt  an  den  Talgdrüsen  der  behaarten  Kopfhaut  fast 
bei  aUen  Kmdem  eine  yermehrte  Secretion  Tor,  der  Gneis,  Seborrhoea 
capillitii,  die  vom  Beginn  des  2ten  Lebensmonats  an  bis  zu  Ende  des 
1.  Jahres  zu  den  physiolo^schen  Vorgängen  zu  rechnen  ist.  Der  Gneis 
entwickelt  sich  selur  allmähg;  am  Anmnge  sieht  die  Haut  aus,  als  wenn 
sie  mit  Talg  oder  Gerat  eingeschmiert  worden  wäre:  auf  dieser  schmie- 
rigen Haut  bleibt  nun  aller  Staub  und  Schmutz  kleben  und  vertrock- 
net mit  dem  Hauttalge  zu  weissprauen  oder  gelblichen,  später  brau- 
nen und  selbst  schwarzen  Schuppen,  die  zwischen  den  Fingern  sich 
leicht  zerreiben  und,  abgelöst,  oie  Kopfhaut  unversehrt,  nicht  einmal 
congestionirt  durchblicken  lassen.  Er  wird  von  keinem  Jucken,  keiner 
Nässe  und  keiner  Hautinfiltration  begleitet  Durch  häufiges  Einölen 
des  Kopfes  mit  Olivenöl  und  Abwaschungen  mit  Seifenwasser  kann  man 
diese  Schuppcnbildung  unbeschadet  der  Gesundheit  leicht  verhüten.  An 
vielen  Orten,  z.  B.  in  München,  haben  die  Hebammen  dem  Gneis  ein 
noli  me  tangere  vindicirt.  Er  gelingt  nur  selten  eine  Mutter  zu  der 
eben  beschriebenen  Bebandlungsweise  zu  überreden.  Die  Mütter  lassen 
meistens  die  braunen  Schuppen  unberührt,  bis  am  Ende   des  ersten  Le- 
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beüBJahres  die  Seborrhoe  Ton  selbit  naehlässt,  die  Behuppen  yon  den 
fortwachsenden  Haaren  weiter  und  weiter  von  der  Kopfhaut  abgehoben 
werden  und  endlich  ganz  vertrocknen  und  zcrbrSckehi.  Nach  Ablauf 
jener  Zeit  kommt  keine  einfache  Seborrhoea  capillitii  bei  den  Eindem 
mehr  vor. 

C.  Das  Wachsthum  der  Kinder  im  Allgemeinen,  und 
dasWachsthum  einzelner Eorpertheile.  Am  schnellsten  wächst 
das  Kind  in  den  ersten  Lebens wochen,  im  ersten  Lebensjahre  6 — 7  Zoll, 
im  zweiten  SVi  Zoll,  im  dritten  kaum  3,  hn  vierten  2^2  Zoll.  Vom  4. 
oder  5.  Lebensjahre  bis  zum  16  .wird  das  Wachsthum  ziemlich  regel- 
mässig und  betraf  jährlich  etwas  Ober  oder  unter  2  Zoll.  Vom  16.  — 
17  Lebensjahr  nimmt  der  Körper  nur  mehr  IV/2,  in  den  folgenden 
8  Jahren  nur  um  1  Zoll  zu.  Die  meisten  Menschen  wachsen  nur  bis 
zum  20.  Jahre,  bei  einzelnen  wird  das  vollige  Wachsthum  erst  mit 
25  Jahren  beendet.  Mangelhafte  Ernährung,  zu  hcisscs  und  zu  kaltes 
Klima  beschränken  das  Wachsthum.  Acute  fieberhafte  Krankheiten  un- 
terbrechen dasselbe  in  keiner  Weise,  befördern  es  vielmehr  sehr  bedeu- 
tend, was  besonders  für  acute  Exantheme  gilt.  Die  Kinder  wachsen  in 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  von  wenigen  Wochen  oft  V2 — ^  Zoll, 
während  sie  im  physiolog.  Zustand  hiezu  V4— V2  J^br  Zeit  brauchen.  (Sie 
erscheinen  übrigens  noch  dadurch  viel  grösser,  dass  die  Fettpolster  bei 
allen  diesen  lu'ankheiten  beträchtlich  abnehmen.  Knoehonkrankheitcn, 
Bachitis,  Knochenscrofulose  verzögern  das  Wachsthum.  Wachsen  die 
Kinder  zu  schnell,  so  magern  sie  ab,  werden  kr.  .Jos,  träge,  blass.  Nach 
IV2— 2  Monaten  fängt  das  Kind  an,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten  und 
willkürlich,  besonders  nach  dem  Lichte,  zu  drehen.  Erst  im  sieben- 
ten bis  achten  Lebensmonate  lernen  die  Kinder  sitzen  und  noch  später 
im  neunten  bis  zehnten  entwickeln  sich  die  Bewegungen  der  untern 
Extremitäten,  es  beginnt  zu  stehen  und  einige  Wochen  darauf  zu 
gehen. 

Das  Wachsthum  geht  nicht  immer  an  allen  Körpertheilen  gleich- 
massig  von  Statten,  oft  wächst  der  Kopf  mehr  als  die  übrigen  Theile, 
oft  die  Extremitäten  mehr  als  Rumpf  und  Kopf,  am  häufigsten  bleibt 
bei  unserer  mangelhaften  physischen  Erziehung  der  Thorax  in  seiner 
Entwicklung;  nach  dbr  Breite  zurück. 

Zuweilen  ist  es  von  Interesse,  das  Maass  der  Schädelknocheu  ge- 
nauer zu  bestimmen ,  und  man  hat  sich  desshalb  über  folgende  Mess- 
S unkte  verständigt:  1)  die  grösste  Peripherie  des  Kopfes.  Hier  wird 
as  Maass  am  Hinternaupthöcker  und  an  der  grössten  Wölbung  der 
Stime  angelegt.  Bei  bedeutenderen  chronischen  Wasserköpfen  steht 
das  Hinternauptbein  mehr  horizontal,  und  es  fallt  daher  die  grösste  Pe- 
ripherie oberhalb  des  Hinterhaunthöckers.  2)  Das  Maass  von  einem 
Onr  zum  andern.  Es  geht  von  üer  obersten  Parthie  des  Ohrmuschel- 
ansatzes  über  die  grosse  Fontanelle  zur  entgegengesetzten  Seite.  3)  Das 
Maass  vom  Hinternaupt  zur  Nasenwurzel  gät  vom  Hinterhaupthöcker 
Aber  den  Scheitel  bis  zur  Glabella.  Diese  3  Maasse  können  mit  jedem 
Papierstreifen  oder  noch  besser  mit  einem  in  Centimeter  ^etheilten  Le- 
deritreifen  genommen  werden.  Die  Durchmesser  müssen  mit  einem  Mess- 
zirkel gesucht  werden.  Der  Querdurchmesser  hat  seine  Endpunkte  an 
den  beiden  Seitenwandhöckern ,  der  Längendurchmesser  an  der  kleinen 
Fontanelle  tmd  an  der  grössten  Wölbung  in  der  Mitte  der  Stime. 

Von  Wichtigkeit  Mr  den  Kinderarzt  ist  eine  genaue  Kenntniss  der 
grossen  Fontanelle  und  ihres  physiologischen  Verschlusses.  Die  Fon- 
tanellen sind  durch  die  Entwicklung  des  Schädels  bedingt.    Lidem  der 


YerknSchertmgsprocess   des  cmbn^onischon  Schädels  Ton  mehrereji  Osöi- 
fioationspunkten  ausgeht,    welche  "^  durch  Euochenanschluss  an  ihre  Peri- 

Sherie  nach  allen  Seiten  gleichmässig  wachsen,  so  miissen  die  Ecken 
es  Schädelknochen  das  Letztgebildete  sein.  Da  also  die  Sohodelknochen 
Anfangs  eine  rundliche  Contour  haben,  so  wird,  wenn  mehrere  solche 
Knochenscheiben  zusammenstossen,  zwischen  diesen  ein  Raum  übrig 
bleiben  müssen,  der   so   viele  Ränder  hat,  als  Enochcnscheibcn  ihn  be- 

frenzen.  Dieser  nur  diu*ch  häutige  Bedeckung  verschlossene  Raum 
eisst  Fontanelle.  Weil  nun  das  Seitenwandbein  im  entwickelten  Zustand 
4  Winkel  hat,  so  wird  an  jedem  derselben  im  embryonalen  Zustand  eine 
Fontanelle  vorkommen  müssen,  weil  aber  die  oborn  Winkel  beider  Sei- 
tenwandbeine  aneinanderstossen,  somit  ihre  Fontanellen  zusammenfliessen, 
60  können  nur  6  Fontanellen  vorkommen,  von  denen  die  Stirn-  und 
Hinterhauptfontauelle  unpaarig,  die  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle 
dagegen  paarig  angebracnt  ist. 

Am  ausgetragenen  Kinde  existirt  nur  mehr  die  grosse  viereckige 
Stimfontanelle ,  deren  Viereck  einen  Rhombus  mit  einwärts  gebogenen, 
ungleich  langen  Rändern  bildet.  Sie  entsteht  durch  Zusammenstoss  der 
beiden  Stirn-  und  Seitenwandbeine,  der  Winkel,  unter  welchem  die  Stirn- 
beine zusammenstossen,  ist  spitzer  als  der  der  zusammenstossenden  Sei- 
tenwandbeine. Ein  vollkommener  Verschluss  der  grossen  Fontanelle  tritt 
selten  vor  beendigtem  2.  Jahre  ein.  Merkwürdig  ist  die  Ve r gross e- 
rung  dieser  Fontanelle  bis  nach  zurückgelegtem  9.  Lebons- 
monat,  eine  Erscheinung,  aufdieEIsässer  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat.  Zur  Bestimmung  ihier  Grösse  wählte  Elsässer  eine  Methode,  die 
nebst  möglichst  annähernder  imd  wenigstens  relativ  sicherer  Bestim- 
mung ihres  Quadratinhalts  zugleich  einen  kiu^zeu  Ausdruck  lieferte.  Er 
mass  die  Entfernung  zweier  omander  parallel  gegenüberliegenden  Seiten 
von  der  Mitte  ihrer  Länge  aus,  dasselbe  wiu*ae  mit  den  2  anderen  pa- 
rallelen Seiten  vorgenommen,  die  2  hieraus  resultirenden  Zahlen  wuraen 
dann  addirt  und  cue  Hälfte  als  Durchmesser  der  Fontanelle  angenom- 
men. Es  liefert  diese  Methode  exaktere  Resultate,  als  wenn  man  von 
einer  Ecke  zur  andern  gegenüberliegenden  messen  wollte.  Das  Resul- 
tat ist  in  diesem  letzteren  Falle  ganz  unsicher,  weil  die  Ecken  sieh  oft 
noch  ziemlich  weit  in  die  Nähte  hinein  als  schmale  Streifen  erstrecken, 
wobei  die  Grenze,  von  der  aus  gemessen  werden  will,  der  Willkür  un- 
terliegen muss. 

Die  QrSssenverhältnisse  der  vorderen  Fontanelle  waren  nach  Tri- 
mestern folgende: 

Durchschnittlicher  Duroh- 
messer der  Fontanelle  in 
Trimester.                   Zahl  der  Sander.                  Pariser  Linien. 
1-— 3  Monat.                            10  9,60 

4—  6      „                                15  11,93 

7—  9      „                                  7  18,90 

10—12      „ 13 11,88 

1—12.  Monat  45  "  11,60 

In  diesem  Zeiträume  ist 
die  Fontanelle  immer  offen. 

13.— 15.  Monat  9  7,77 

Unter  diesen  9  Kindern  ist  die  F.  bei  3  geschlossen,  bei  einem  5, 
bold   en  übrigen  10 — 15  Linien  weit. 

16. — 18.  Monat:  8  Kinder.  Bei  4  ist  die  F.  geschlossen,  bei  den 
übrigen  2,  3,  9  imd  10  Linien  weit. 


8 

19.— 21.  Monat:  5  Kinder.  Bei  2  gesdilossen,  bei  den  flbrigen  5, 
12  und  12  Linien  weit 

22. — 24.  Monat:  7  Kinder.  Bei  5  geschlossen,  bei  den  fibrigen  9 
nnd  15  Linien  weit. 

Es  eeht  ans  dieser  Tabelle  herror, 

1)  cUisB  die  vordere  Fontanelle  während  des  ersten  Lebensjahres  am 
kleinsten  ist  beim  Neug[eborenen  und  im  Verlaufe  des  ersten  Trimesters. 

2)  dass  sie  dann  bis  ins  dritte  Trimest^  anQrSsse  xunimmt  una 

3)  erst  im  vierten  wieder  sich  verkleinert. 

Die  hier  sogleich  sieh  aufdrSngende  Frage :  ,|Wie  ist  diese  Zunahme 
der  grossen  Fontanelle  an  Umfang  zu  erkl&enP^  lässt  sich  nach  EI- 
sftsser  auf  folgende  mechanische  Weise  beantworten.  Die  grosse  Fon- 
tanelle bildet  ein  Viereck,  dessen  Spitzen  nach  vorne  und  hinten,  rechts 
und  links  gestellt  sind.  Durch  die  Ecken  laufen  2  Enochenspalten  des 
Sohfidels,  eine  Querspalte  (Kronennaht)  und  eine  Längenspalte  (Stim- 
und  Pfeilnaht).  Stellen  wir  uns  nun  vor,  das  Flächenwachsthum  der 
Schädelknochen  geschehe  so,  dass  sich  an  ihren  Rändern  immer  neue 
Streifen  ansetzen,  so  werden  durch  die  an  den  2  Rändern  jeder  Spalte 
neu  entstandenen  Ansätze  die  betreffenden  Knochen  auseinander  getrie- 
ben. Betrifft  es  nun  die  in  die  Fontanelle  einmündenden  Spa*I- 
t  e  n,  so  muss  dieselbe ,  wenn  ihre  Ränder  nicht  gleichzeitig  auch  wach- 
sen, nach  allen  Seiten  grösser  werden.  Die  Fontanellenränder  wachsen 
nun  allerdings,  allein  sie  wachsen  nur  in  demselben  Verhältnisse  wie 
die  Spaltränaer,  und  diess  genügt  schon  die  mechanische  Vergrosserung 
der  Fontanelle  zu  erklären. 

Denken  wir  uns  nämlich  weiter,  dass  nur  eine  der  oben  genann- 
ten Hauptspalten,  z.  B.  die  Querspalte,  neue  Flächenmasse  ansetze,  die 
andere  aoer,  nänuich  die  Längenspalte ,  unverändert  bleibe,  denken  wir 
uns  femer,  dass  an  jedem  Kanae  der  Querspalte  in  einem  gewissen 
Zeitraum  ein  1  Pariser  Linie  breites  Stück  anwachse ,  so  wird  aie  Fon- 
tanelle am  Schluss  dieses  Zeitraumes  in  diesem  Falle  wieder  ihren  alten 
Durchmesser  haben,  wenn  auch  ihre  Ränder  innerhalb  desselben  je  um 
eine  Linie  gewachsen  sind.  So  würde  also,  ein  gleichmässiges  Wachs- 
thum  aller  Knochenränder  vorausgesetzt,  die  Fontanelle  in  dem  Falle 
ihren  Durchmesser  gar  nicht  verändern,  wenn  nur  Eine  Spalte  durch  sie 
hindurchgingOi  oder  in  der  andern  gar  kein  Stoffansatz  stattfände.  Nun 
findet  aber  dieser  in  der  Längenspalte  in  demselben  Verbältniss  statt, 
wie  in  der  Querspalte.  Wie  nun  beim  Wachsthum  der  Querspaltenrän- 
der um  eine  Linie  die  Fontanellenränder  gleichfalls  um  eine  Linie  wach- 
sen mussten,  sollten  anders  ihre  Durchmesser  dieselben  bleiben,  so  tritt 
dieselbe  Consequenz  bei  der  Längenspalte  ein,  wenn  diese  gleichzeitig 
mit  der  Querspalte  eine  Linie  in  die  Breite  wächst.  Mit  andern  Worten, 
die  Fontanellenränder  müssen,  soUen  ihre  Durchmesser  dieselben  blei- 
ben, innerhalb  eines  Zeitraumes,  in  welchem  die  Quer-  und  Längsspalten- 
ränder je  1  Linie  ansetzen,  um  das  doppelte,  nämlich  um  2  Linien 
sich  vergrössem.  Letzteres  thuen  sie  aber  nicht,  sondern  wachsen  un- 
gefähr in  denselben  Verhältnisse  wie  die  Spaltränder  (also  in  dem  an- 
genonunenen  Zeitraum  auch  nur  um  1,  nicht  um  2  Linien)  und  deshalb 
muss  die  Fontanelle  stetig  an  Umfang  zunehmen.  Diess  ist  nun  auch 
wirklidi  annäherungsweise  der  Fall.  Wem  vorstehende  Erklärung  nicht 
deutlidi  genug  sem  sollte,  der  gebe  sich  die  kleine  Mühe,  die  2  Contou- 
ren  Tafel  n.Tig.  1  u.  2  je  viermal  aus  Papier  auszuschneiden  und  mit 
den  stumpfen  winkeln  so  zusammenzusetzen,  dass  die  kleinen  Linien  a. 
IL  a'  je  emer  Figur  ein  Viereck  bilden. 


Fig.  II  stellt  die  schematische  Zeichnimg  eines  bei  der  Bildung 
der  grossen  Fontanelle  betheiligten  Schfidelknochens  dar,  der  in  einem 
gewissen  Zeitraom  allseitig  um  1  Linie  aus  Fig.  L  seiner  ursprfinglichen 
wosse  herangewachsen  ist. 

So  lange  nun  die  Spaltränder  in  demselben  raschen  Yerhaltniss  wie 
die  Fontnnellenränder  forhnrachsen ,  dauert  natürlich  die  Vergrösserung 
der  Fontanelle  fort.  Es  kommt  aber  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Ränder  der 
Spalten  knöchern  verwachsen,  Nähte  im  engeren  Sinne  bilden,  und 
gleichzeitig  der  Oesammtkopf  in  einem  langsameren  Yerhaltniss  sich 
ausdehnt.  Die  Folge  hieyon  ist,  dass  die  Enochenränder  sich  nicht  mehr 
auseinander  schieben  können,  und  dass  das  unveränderte  Fortwachsen 
der  noch  freien  FontancUenränder  nun  die  allmählige  Verkleinerung  der 
Fontanelle  zum  Resultate  hat.  Dieser  Zeitpunkt  der  gleichzeitigen  pTaht- 
bildung  und  beginnenden  Verkleinerung  der  Fontanelle  tritt  bei  gesunden 
Kindern  um  den  9.  Monat  ein.  Die  Fontanelle  schliesst  sich  aoer  voU- 
kommen  erst  nach  dem  15.  Lebensmonat. 

Die  VerfiTosserung  der  ^rossen  Fontanelle  in  den  ersten  3  Trime- 
stern ist  also  Kein  paüiologischer,  kein  rachitischer,  sondern  ein  physio- 
logischer Vorgang. 

Der  Nuteen  der  grossen  Fontanelle  wird  gewöhnlich  zu  einseitig 
nur  von  seiner  negativen  Seite,  der  mangelnden  festen  knöchernen  Hülle 
betrachtet,  während  ihre  Form,  Lage,  Grössenzunahme,  mit  der  ganzen 
Entwicklung  des  Kindes  zusammengehalten,  einen  wirklichen  positiven 
Zweck  erkennen  lässt. 

Schädel  und  Wirbelsäule  bilden  zusammen  eine  feste  unnachgiebige 
Kapsel  um  Gehirn  und  Rückenmark,  so  dass  die  Gesammtmasse  der 
SchädelhShle  und  des  Rückenmarkskanales  an  Raum  weder  ab-  noch 
zunimmt  Li  dem  ersten  Lebensjahre  nun ,  wo  das  Gehirn  rasch  wächst 
und  zu  Congestionen  mehr  als  später  geneigt  ist,  hätte  eine  absolute  Starr- 
heit des  Schädels  diesen  physiologischen  Eigenschaften  nicht  eninprochen, 
zu  welchem  Zwecke  eine  nach  innen  und  aussen  nachgiebige  Stelle ,  die 
grosse  Fontanelle,  gleichsam  als  eine  Art  Sicherheitsventil  bestehi 

Während  sie  bei  Gehimcongestionen  und  Hydrocephalus  sich  nach 
aussen  wölbt  und  so  den  Druck  auf  das  Gehirn  durch  die  strotzenden 
GFefSsse  oder  den  hydrocephalischen  Erguss  mindert,  wölbt  sie  anderer 
Beita  sich  bei  Gehirn  -  Anämie  und  Atrophie  nach  innen  und  bildet  auf 
dem  Schädeldach  eine  Grube.  — - 

Das  GFehim  wächst  in  den  ersten  Lebensmonaten  am  schnellsten, 
bei  der  Geburt  wiegt  es  noch  kein  Pfund,  im  zweiten  Jahre  schon  l'/sFf. 
Beim  Neugeborenen  ist  die  Gehimsubstanz  weich,  fast  homogen,  nicht 
scharf  in  graue  und  weisse,  in  Rinden-  und  Marksubstanz  geschieden. 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Dura  mater  regelmässig,  im  zweiten  noch 
häufifi"  mit  dem  Schädeldach  fest  verwachsen,  so  dass  bei  Eröffnung  der 
Schäuelhöhle  die  Dura  mater  und  das  Schädeldach  zugleich  abgenommen 
werden  müssen.  Es  erscheint  ddhinach  überflüssig,  bei  jeder  Sektion 
eines  Kindes  unter  einem  Jahre  diese  Erscheinung  eigens  zu  beschreiben, 
wie  es  in  den  meisten  Sectionsberichten  mit  einem  besonderen  Nachdnick 
geschieht. 

Der  Durehbrueh  der  Zähne. 

Nach  Hvrtl  fängt  schon  im  ersten  Drittel  des  Embryolebens  die 
Bildung  der  Zähne  an.  In  der  sechsten  Schwangcrschafkswoche  entste- 
hen nach  Goodsir  an  der  Stelle  der  zukünftigen  Kinnladen  enge  Furchen 
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7wi8chen  den  kaum  angedeuteten  Lippen  und  den  rudimentfiren  Kiefer- 
bogen. Die  Bänder  der  Furclien  erneben  Bich  zu  Wällen,  wodurch  die 
Furche  zu  einem  tiefen  Graben  wird.  Die  Walle  biegen  sich  mehrmals 
ein,  wodurch  der  Graben  buchtig  wird.  Auf  dem  Grunde  der  Buchten 
wachsen  Wärzchen  empor,  zwischen  welchen  die  gebogenen  Wälle  sich 
berühren,  und  Zellen  für  die  Wärzchen  bilden.  Jede  Zelle  hängt  mit 
der  Mundhohle  durch  eine  Oeffnung  zusammen,  welche  si'^h  durch  Con- 
niyenz  der  Ränder  später  schliesst.  So  entsteht  das  Zahnsäckchen ,  auf 
dessen  Grund  die  Zahnpapille  aufsitzt.  Die  Zahnpapille  dient  als  Modell 
für  die  Ablagerung  de«  Zohnbcincs,  das  Email  wird  durch  das  den  Kopf 
der  Papille  überziehende  und  einhüllende  Schmelzorgan  gebildet,  in  wel- 
ches die  Zahnpapille  hineinwächst.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sich  die 
Zahnsäckchen  der  20  Milchzähne,  deren  Verknochenmg  im  5.  Schwan- 
gerschaftsmonat erfolgt.  Die  Säckchen  für  die  bleibenden  Zähne  spros- 
Ben  an  der  hintern  Wand  der  Milchzahnsäckchen  hervor,  wahrscheinlich 
mit  Ilohlencommunication.  Sie  schnüren  sich  beim  zunehmenden  Wachs- 
thum  von  diesen  ab,  hän^n  aber  mit  ihnen  durch  einen  Faden  zusammen 
(Gubemaculum  dentis).  Beim  Neugeborenen  sind  schon  sämmtliche  Bläs- 
chen der  Milchzähne  und  der  bleibenden  Zähne  im  Kiefer  vorhanden.  Die 
Milchzähne  rücken  allmälig  gegen  den  durch  einen  Knorpel  geschlossenen 
Zahnhohlenrand  des  Kiefers  empor.  Die  Ursache  dieses  Yorrückens  ist 
die  successive  Ausbildung  der  Zahnwurzel.  Zugleich  schwindet  der  Zahn- 
fleischknorpel und  die  obere  Wand  des  Zahnsäckchens.  Die  Seitenwände 
des  Zahnsäckchens  werden  zum  Periost  der  Zahnwurzel.  Zuweilen  schwin- 
det der  Knorpel  früher,  als  die  Krone  des  Zähnchens  die  Oberfläche 
erreiclit  hat,  der  durchbrechende  Zahn  liegt  dann  in  einer  seichten  Grube 
des  Zahnfleischknorpels  frei  zu  Tage,  kann  aber  häufig  nicht  gesehen, 
sondern  nur  gefühlt  oder  durch  Anschlagen  mit  einem  Löffelstiel  entdeckt 
werden.  Ein  Experiment,  womit  man  den  auf  den  ersten  Zahn  ungedul- 
dig wartenden  Eitern  grosse  Freude  bereiten  kann. 

Unter  vermehrter  Secretion  und  Röthung  der  Mundschleimhaut  und 
verschiedenen  andern,  im  spec.  Theile  abzuhandelnden  Symptomen  be- 
ginnt der  Durchbruch  der  ersten  Milchzähne.  Die  20  Milcnzähne  er- 
scheinen bei  den  meisten  gesimden  Sandern  in  folgenden  5  Gruppen: 

I.  Gruppe. 
Zwischen  dem  4.  u.  7.  Monate  erscheinen  ziemlich  gleichzeitig  die  2  mitt- 
leren  unteren  Schneidezähne,  worauf  eine 
Pause  von  3—9  Wochen  eintritt. 

n.  Gruppe. 
Zwischen  dem  8.  u.  10.  Monate  erscheinen  die  4  oberen  Schneidezähne  in 

kurzer  Aufeinanderfolge  von  wenigen  Wo- 
chen. Zuerst  die  beiden  mittleren,  dann 
die  seitlichen.  Die  2.  Pause  beträgt  6—12 
Wochen. 

III.  Gruppe. 
Zwischen  dem  12.  u.  15.  Monate  erseheinen  6  Zähne  auf  einmal,  nämlich 

die  4  ersten  Backenzähne  und  die  2  unteren 
seitlichen  Schneidezähne;  fi^ewohnlich  zuerst 
die  Backenzähne  im  Oberkiefer,  dann  die 
unteren  Schneidezähne  und  zuletzt  die 
Backenzähne  des  Unterkiefers.  Pause  bis 
zum  18.  Monat. 
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IV.  Ornppe. 

Zwischen  dem  18.  u.  24.  Monate  brechen  die  Eckzähne  (die  oberen  auch 

Augenzähne   genannt)    durch.      Pause    bis 
zum  SO*  Monat. 

V.  Gruppe. 

Zwischen  dem  30.  u.  36.  Monate  endlich  kommen  die  4  zweiten  Backen- 
zähne zum  Yorschein. 
Hiemit  ist  die  erste  Dentition  geschlossen.  Das  Kind  hat  nun  20 
Milchzähne.  Im  5.  oder  6.  Lebensjahre  bricht  der  dritte  Backenzahn 
durch  und  hiemit  beginnt  die  2.  Dentition.  Die  Arterien  der  Milchzähne 
obliteriren  und  ihre  Nerven  schwinden;  so  werden  diese  ihrer  Lebensbe- 
dingung^ beraubt  und  fallen,  durch  die  Yergrosserung  der  Alveolen 
SUockert,  endlich  aus,  ohne  vorher  cariös  geworden  zu  sein.  Da  der 
ndliche  Kiefer  nicht  gross  ^enug  ist,  auch  die  bleibenden  Zähne  in 
feschlossener  Reihe  sich  entwickeln  zu  lassen,  so  kommt  der  bleibende 
Ickzahn  vor  den  äusseren  Schneidezahn  und  ersten  Backenzahn  zu  liegen, 
und  auf  dieser  Sonderstellung  der  Eckzähne  beruhen  auch  ihre  häufigen 
unrichtigen  Stellungen  nach  dem  Durchbruche.  Die  Scheidewand,  welche 
die  Alveoli  der  blcioenden  Zähne  von  jenen  der  Milchzähne  trennte ,  wird 
nach  und  nach  resorbirt.  Damit  erstore  in  die  Fussstapfen  der  letzteren 
treten  können,  und  damit  sie  ihren  Weg  nicht  verfemen  können,  ver- 
wandelt sich  der  abgeschnürte  Strang  zwischen  jedem  Milchzahn  imd 
dem  correspondirenden  bleibenden  Zahn  wieder  in  einen  offenen  Gan^. 
Die  Milchzähne  fallen  ungefähr  in  derselben  Ordnung  wieder  aus,  wie  sie 
erscliienen  sind.  Im  zwölften  Jahre  erscheint  der  4.  Backenzahn  und 
endlich  im  16.  —  24.  Jahre  der  5.  Backenzahn,  der  sog.  Weisheitszahn, 
dessen  Krone  erst  im  10.  Lebensjahre  zu  verknöchern  beginnt. 

Wenn  auch  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  alle  gesunden  Kin- 
der in  der  eben  bescliriebenen  Ordnimfi^  und  Zeit  zahnen,  so  steht  doch 
wenigstens  so  viel  fest,  dass  die  Kinoer,  jdie  diese  Ordnung  einhalten, 
die  wenigsten  Beschwerden  und  Folgekrankheiten  vom  Durchbruch  ihrer 
Zähne  zu  erleiden  haben.  Unter  den  Varietäten  der  physiologischen 
Dentition  sind  besonders  folgende  zu  bemerken.  1)  In  der  Zeitfolge. 
Eb  kommen  zuweilen  Kinder  mit  Zähnen  auf  die  Welt,  wie  Ludwig  XIY. 
und  Mirabeau,  olme  dass  später  eine  allgemeine  raschere  Entwicklung 
an  ihnen  bemerkt  wurde.  2)  In  der  Reihenfolge:  Zuweilen  erscheinen 
die  oberen  Schneidezähne  früher  als  die  unteren,  und  in  diesem  Falle 
die  seitlichen  meist  vor  den  mittleren;  nur  sehr  selten  erscheinen  die 
Eckzahne  vor  den  Backenzähnen. 


2.    Capitel. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Untersnchnng  der  Kinder. 

Ganz  kleine,  erst  einige  Wochen  alte  Kinder  verhalten  sich  meist 
sehr  indifferent  gegen  eine  ärztliche  Untersuchung,  sie  schlafen  viel  und 
fohlen  sich,  wenn  man  sie  auf  einige  Minuten  ihrer  festen  Wickeln  uud 
Kissen  enÜedigt,  so  behaglich,  dass  sie  nur  selten  unruhig  sind.  Fangen 
die  Kinder  aber  einmal  an,  ihre  Umgebung  zu  kennen  imd  zu  unter- 
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Brheiden,  was  oft  schon  deutlich  im  «3.  LebensmoDate  bemerkt  wird,  so 
erschreckt  sie  jedes  fremde  Gesicht,  also  auch  das  des  herbeigerufenen 
Arztes.  Diese  Schüchternheit  dauert  bei  einigen  Kindern  blos  bis  zum 
18. — 24.  Lebensmonat,  nimmt  zuweilen  ab,  dann  wieder  zu,  bei  andern 
aber  besteht  sie  bis  zum  4. — ß.  Jahre  fort.  Viel  kommt  hierbei  auf  die 
Verhältnisse  an,  unter  welchen  das  Kind  heranwächst  -  je  weniger  Menschen 
es  zu  sehen  bcKommt,  um  so  schüchterner  wird  es;  Kinder,  die  in  Städten 
aufwachsen,  leiden  deshalb  weniger  daran  als  die  auf  dem  Lande. 

Drei  Umstände  sind  es  hauptsächlich,  die  dem  Kinderarzte  hindernd 
in  den  Weg  treten;  das  Fehlen  der  Sprache,  die  bedeutende  Agitation, 
welche  die  Untersuchung  hervorruft,  und  endlich  das  Geschrei,  das  diese 
'  A^tation  begleitet  Das  erste  Hindcrniss  lässt  sich  natürlich  nicht  be- 
seitigen, kann  aber  durch  ein  geordnetes,  eingehendes  Examen  der  An- 
gehörigen einigermassen  ersetzt  werden,  die  beiden  letzten  hingegen 
müssen  hinweggeräumt  werden. 

Wenn  ein  Kind  gewaschen  ist  und  dann  getrunken  oder  gegessen 
hat,  so  schläft  es  ein;  da  aber  diese  Procedurcn  in  einer  ordentlichen 
Familie  tätlich  um  dieselbe  Zeit  vorgenommen  werden,  so  ist  es  gar 
nicht  schwierig,  das  Kind  schlafend  zu  beobachten,  wobei  man  nicht  ver- 

(i;essen  darf,  es  vor  dem  Einschläfern  mit  solohen  Kleidern  einhüllen  zu 
assen,  die  dann,  ohne  das  Kind  im  mindesten  zu  belästigen,  leicht  auf- 
gehoben werden  können.  Der  Schlaf  muss  zu  jenen  Untersuchungen  be- 
nützt werden,  welche  nur  bei  vollkommener  Rune  richtig  gewürdigt  wer- 
den können,  die  Untersuchungen ,  welche  maii  ungeachtet  der  Agitation 
und  des  Geschreies  vorzunehmen  im  Stande  ist,  können  bis  zum  Erwa^ 
chen  des  Kindes  verschoben  werden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Unter- 
suchung kranker  Kinder  in  2  verschiedenen  Zeitabschnitten  vorgenommen 
werden  muss,  nämlich  während  der  Ruhe,  und  während  der  Agitation. 
Nur  während  der  Ruhe  können  beobachtet  werden :  die  Gesicntszüce, 
die  Stellungen  und  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  der  Puls,  die  Art  und  Zahl  der  Respirationen  und  die  Er- 
gebnisse der  Percussion.  Während  der  Agitation  kann  man  unter- 
suchen :  die  Haut,  deren  Farbe,  Temperatur  und  krankhafte  Yeränderungen, 
die  Mundhöhle,  das  Abdomen,  die  Genitalien,  den  Anus,  die  Extremitäten, 
die  Art  zu  saugen  und  vor  allem  das  Geschrei.  — 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  verräth  die  Empfindungen  auch 
der  kleinsten  Kinder  ziemlich  deutlich  und  kann  für  den  geübten  Beob- 
achter ungemein  viel  zur  Erkennung  der  Krankheit  und  Stellung  der 
Prognose  oeitragen.  Eusöbe  de  Salle  bemerkt  ganz  richtig,  dass  gesunde 
Säuglinge  vollkommen  ausdruckslose  Phjrsiognomieen  haben,  worin  ihm 
Jedermann,  eine  verblendete  Mutter  vielleicht  ausgenommen,  beistimmen 
muss.  Um  so  wichtiger  ist  die  Thatsaclio,  dass  kranke  Kinder  einen  be- 
stimmten Ausdruck  bekommen,  der  grösstentheils  vom  Schwund  des  Fet- 
tes im  Unterhautzellgewebe,  zum  Theil  aber  auch  von  eigenthümlichen 
Contraktionen  sonst  relaxirter  Gesichtsmuskeln  abhängt. 

Bei  jeder  profusen  Diarrhöe,  am  schnellsten  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera, verändern  sich  die  Gesichtszüge  eines  vorher  vollen  runden  Kindes 
so  rasch ,  dass  es  in  24  Stunden  oft  kaum  mehr  wiederzuerkennen  ist. 
Die  Augäpfel  siiÄen  zurück  in  die  Orbita,  so  dass  die  Lider  kaum  mehr 
dem  Bulbus  allseitig  folgen  können  und  eine  Falte  (dem  untern  Rande 
der  Orbita  entsprediend)  am  untern  Augenlide  sich  bildet,  die  Nase  vrird 
spitz  und  die  vorher  wulstigen  Lippen  werden  scharfrandig. 

Bei  chronischer  Atrophie  schwinden  auch  die  letzten  Spuren  von 
Fett  aus  dem  Gesicht,  die  Haut  wird  uberaU  zu  weit  und  nmzlich,  und 
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auBserdem 'kommen  noch  in  Folge  von  Gehimreiz  mannigfache  Contrak- 
tionen ,  besonders  der  Stimmnskeln ,  dann  des  Cormgator  snperdlii  tmd 
des  Leyator  alae  nasi  et  labii  superioris  vor,  wodurch  das  (j^esieht  ein 
greisenhaftes  Aussehen  bekommt,  weshalb  die  französischen  PSdiatriker 
es  sehr  unnlanter  Weise  ein  Yoltaire'sches  Gesicht  nennen. 

Jadeiot  hat  3  Gesichtszüge  aufgestellt,  welche  innere  Krankheiten 
anzeigen  sollten.  Der  erste  Zug  fängt  am  innem  Augenwinkel  an  und 
yerliert  sich  am  Jochbein.  Er  nannte  ihn  le  trait  oculo-zygomatique, 
Augenbackenzug.  Der  zweite  nimmt  seinen  Anfang  am  oberen  Theile  des 
Nasenflügels  und  umfasst  in  einem  Halbkreise  die  äussere  Linie  des  Or- 
bicularis  oris.  Dieser  zerfällt  in  2  Theile,  in  den  Nasen-  (le  trait  nasal) 
und  in  den  Baekenzug  (le  trait  g6nal).  Der  dritte  Zug  fangt  am  Mund- 
winkel an  und  verliert  sich  g^en  das  Kinn  zu.  Der  erste  soll  Affektio- 
nen des  Gehirns,  der  zweite  des  Unterleibes  und  der  dritte  der  Brust- 
höhle anzeigen.  Wir  brauchen  einem  denkenden  Leser  wohl  kaum  hia- 
zuzufügen,  dass  diess  leere  Himgespinnste  sind.  So  leicht  wird  es  dem 
Arzte  leider  nicht  gemacht,  dass  er  gleich  aus  dem  Gesichte  eine  jede 
Krankheit  zu  entdecken  im  Stande  wäre.  Ein  einziges  charakteristisches 
Zeichen  für  eine  bestimmte  Krankheit  findet  sich  im  Gesicht  ^  nämlich 
das  Heben  der  Nasenflügel  während  einer  jeden  Inspiration,  wodurch 
wir  mit  ^össtor  Bestinuntheit  eine  entzflndiiche  Afiection  aer  Lunge 
diagnosticiren  können.  — 

Was  die  Stellungen  und  Bewegungen  des  Kindes  betrifft, 
so  pflegt  das  neugeborene  Kind  diejenige  Körperhaltung  wieder  anzu- 
nehmen, die  es  in  der  Gebärmutter  natte.  Der  Rücken  ist  nach  aussen 
gekrümmt,  der  Kopf  senkt  sich  auf  die  Brust  und  die  Glieder  sind  an 
den  Rumpf  gezogen.  Lie^t  das  Kind  ruhig,  hat  es  anhaltenden  und 
festen  Schlaf,  bewegt  es  sich  im  wachen  Zustand  mit  gehöriger  Kraft 
und  Lust,  so  kann  man  auf  ein  entschiedenes  Wohlsein  schliessen.  Hier- 
Yon  unterscheidet  sich  wesentlich   der  Zifstand   Ton  Kraftlosigkeit  und 


Betäubung.    In  jenem   hört  die  Beweglichkeit  des  Kindes  auf.  es  lieft 
apathisch  da;  im  letzteren  hingegen  sind  die  Augen  starr,  Terfolgen  nicht 


vollständig. 

Werfen  sich  die  Kinder  unaufhörlich  umher  und  finden  in  gar  keiner 
Lage  Ruhe,  so  haben  sie  bestimmt  erhöhte  Hauttemperatur  und  beschleu- 
nigten Puls;  werden  sie  hierauf  ruhig,  ohne  dass  das  Fieber  abnimmt, 
so  ist  dieser  Nachlass  die  Folge  zunehmender  Schwäche  und  kann  als 
ungünstiges  Zeichen  betrachtet  werden.  Bei  exsudativen  Processen  im 
Gehirn  beugen  die  Kinder  häufig  den  Kopf  nach  rückwärts,  bei  Gehim- 
atrophie  in  Folge  von  allgemeiner  Atrophie  reiben  sie  mit  dem  Hinter- 
haupt fortwährend  am  Kopfkissen  oder  bohren  in  dasselbe  hinein  und 
reidsen  sich  mit  den  Händchen  an  den  Haaren  und  den  Ohren.  Gesunde 
Kinder  schlafeu,  wenn  sie  müde  sind,  in  jeder  Position  ein  und  ruhig 
fort,  bei  Pneumonien  aber  wählen  die  Kinder  meist  die  Rückenlage  oder 
die  Lage  auf  der  erkrankten  Seite  und  legen  sich,  wenn  man  sie  auf 
die  gesui^de  Seite  lagert,  gleich  wieder  auf  die  andere  hinüber.  Auf  dem 
Gesichte  liegen  die  Kinder  mit  scrofulösen  Augenentzündungen  und  zu- 
weilen mit  cephalischen  Schmerzen. 

Wenn  man  Säuglinge  während  des  Saugens  oder  kurze  Zeit  nach- 
her auf  die  linke  Seite  kgt,  so  pflegen  sie  unruhig  zu  werden  und  zu 
erbieehen,    w  s  auf  der  bedeutenaen  Schwere  und  Grösse  der  Leber,  die 
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in  dieser  Lagerung  auf  den  Magen  drückt,  zu  beruhen  scheint.  Daher 
kommt  es  auch,  doss  die  Säugunge  am  leichtesten  an  der  linken  Brost 
trinken,  dass  sie  deshalb  mclir  an  diese  angelegt  we^'den  und  dass  sich 
deshalb  in  dieser  gewöhnlich  mehr  Milch  findet.  An  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt  diese  Argumentation  noch  dadurch,  dass  Säuerlinge,  die  sich 
hartnäckig  strauben,  an  der  rechten  Brust  zu  saugen,  diese  nicht  selten 
ohne  Weigerung  nehmen,  sobald  man  ihre  Beine  unter  den  rechten  Arm 
der  Mutter  bringt  und  sie  auf  der  rechtenSeite  liegend  trinken  ISsst. 

Mit  den  Hunden  zeigen  die  Eindor  häutig  direkt  den  Sitz  des 
Schmerzes  an.  Wälirend  des  Zahnens  Reifen  sie  sich  in  den  Mund,  bei 
Hydrocephahis  und  Gehirnreiz  zupfen  sie  an  den  Haaren  (zuweilen  aber 
auch  an  den  Genitalien),  beim  Krup  drucken  und  reiben  sie  sich  am 
Halse,  ffrossere  Kinder  drücken  bei  Colik  sich  auf  den  Unterleib,  bei 
Blasenscnmerzen,  häufi,^  durch  Yesicantien  veranlasst,  auf  die  Blase.  Bei 
Würmern  bohren  sie  sich  in  der  Nase  und  in  dem  Anns.  Atrophische 
Kinder  haben  die  Daumen  einircschlagen  und  machen  eine  feste  Faust 
Das  stossweise  Anziehen  und  Strecken  der  Füsse  mit  Geschrei  rerbun- 
don  ist  das  gewolmliche  Zeichen  von  Blähungen  und  hört  sogleich  auf, 
wenn  einige  Blähungen  abgegangen  sind. 

Die  Untersuchung  dos  Pulses  kann  mit  Erfolg  nur  bei  einem 
schlafenden  Kinde  angestellt  werden.  Bei  einem  Kinde,  das  plötzlich 
erwacht  oder  durch  vieles  Betasten  bereits  unruhig  geworden  ist,  hat 
man  naturlich  mit  unübersteiglichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Das 
Kind  sucht  sich  auf  iede  Weise  los  zu  winden ,  und  ie  fester  man  den 
Arm  fixirt,  um  so  stärker  spannt  das  Kind  die  Muskeln  und  macht  das 
Pulsiuhlen  ganz  unmöglich. 

Man  hat  verschiedene  Mittel  angegeben,  durch  welche  es  auch  beim 
wachenden  Kinde  gelingen  sollte,  den  Puls  zu  befühlen,  so  bei  einem 
an  der  Brust,  an  einem  Saup:1appen  oder  am  Finger  saugenden  Kinde. 
Die  Sauarbewegungen  beschUnini":en  aber  immer  oie  Bespirations-  und 
die  Herzbewegungen,  weshalb  durch  diese  Untersuchungsmethode  kei- 
neswegs brauenbare  Resultate  erzielt  werden  können.  Man  nähert  sich 
also  am  besten  einem  schlafenden  Elinde,  berührt  mit  der  Spitze  des 
Zeigefinffers  leise  die  Art.  radialis  und  folgt,  wenn  das  Kind  aen  Arm 
ruübrt,  auen  diesen  Bewe^iingon  ohne  den  fferingsten  Widerstand,  es  wird 
dann  gewolinlich  bald  wieder  ruhig  und  schläft  fort.  Dauert  die  Unruhe 
des  Armes  aber  fort,  so  muss  man  sogleich  den  tastenden  Finger  zu- 
rückziehen, weil  es  sonst  unfehlbar  wach  wird  und  für  ein  ärztliches 
Examen  kein  Kind  miguiisti^ere  Verhältnisse  bietet,  als  ein  eben  aufge- 
wecktes. In  derVemacliläsctigung  dieser  Vorsicht^maassregeln  mag  wohl 
der  Grund  liegen,  dass  die  meisten  Autoren  den  Puls  der  Säuglinge  et- 
was zu  hoch,  l*v— 140  Schläge  in  der  Minute,  angeben.  Valleix,  Arzt 
am  Pariser  Findelhaus,  hat  Hei  13  ganz  gesunden,  schlafenden  Säuglin- 
gen von  3  —  21  Tagen  die  Mittelzahl  87  (Minhnum  76,  Maximum  104) 
gefunden.  Ich  fand  bei  -24:  gesunden,  scUafenden  Säuglingen  als  Mini- 
mum 92,  als  Maximum  13*.>,  als  Mittelzahl  109  Pulsschläge.  Noch  schwie- 
riger ist  bei  der  Kleinheit   der  Arterie  die  Bestimmung^  des  harten  und 


aussctzenier  mis  Kumm«  -/c^i  ^..^.^...^^^^^^  „„vi  uci  vjuuimcrKranKungcn 
vor.  Grosse  Frenueuz  doi-  Piil^srhJäge  hat  eme  viel  geriogere  Bedeutung, 
als  bei  Erwaehseijon,  dciin  .<:o  wird  schon  durch  die  geringste  Au Frcguug 
und  unbedeutende  Sr^morzpii  erzeugt.  Yerlangsamimg  des  l^llses  fin- 
det  man  bei  Sklerem  dor  ^*eugebomen  und  bei  Gehirndruck.    Iq  yielen 
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Fällen  ist  der  Puls  einen  oder  selbst  mehrere  Tage   vor  dem  Tode  gar 
nicht  mehr  zu  fühlen. 

Die  Temperaturmessungen,  welche  in  neuerer  Zeit  mit  Kecht  so 
sehr  geübt  werden  und  schon  so  schone  Resultate  geliefert  haben ,  kön- 
nen in  der  Einderpraxis  nicht  immer  so  bequem,  wie  diess  bei  Erwachse- 
nen der  Fall  ist,  ausgeführt  werden.  Bei  Säuglingen  macht  das  Einlegen 
des  Thermometers,  während  sie  an  der  Mutterbrust  saugen,  selten  Schwie- 
rigkeiten, ebensowenig  bei  schwerkranken  Kindern  jeden  Alters.  Bei 
leichteren  Kranken  aber  yon  1 — 3  Jahren  stosst  man  sehr  häufig  auf 
Widerstand,  wenn  man  den  Arm  des  Kindes  nur  5  Minuten  lang  an 
die  Brust  andrücken  will.  Einzelne  wenige  Messungen  sind  für  die  Diag- 
nose, Prognose  etc.  von  geringem  Wertne,  und  längere  Zeit  hindurch 
mehrmals  tagUch  bei  einem  schreienden,  sich  sträubenden  Kinde  diese 
Procedur  Torzunehmen,  wird  man,  wenigstens  in  der  Privatpraxis ,  von 
den  Angehörigen  verlündert.  Abgesehen  davon,  dass  auch  oie  oft  wie- 
derholten Au&egungen  und  der  Widerwille  des  Kindes  eine  rationelle 
Contraindication  abgeben  müssen.  Dasselbe  gilt  in  noch  erhöhtem  Maasse 
von  der  vielfach  empfohlenen  Einbringung  des  Thermometers  in  den  After. 
Immerhin  bleibt  die  Thermometrie  auch  in  der  Pädiatrik  ein  sehr  werth- 
volles  diagnostisches  ELilüsmittel,  das  namentlich  vom  Anfanger  vielfach 
geübt  wemen  mnss.  Gleichzeitig  muss  man  sich  aber  auch  gewöh- 
nen, durch  Auflegen  der  wohlerwärmten,  trocknen  Flachhand  auf  den 
Bauch  eines  jeden  Sandes  eine  approximative  Schätzung  der  Haut- 
temperatur zu  erlernen.  Was  die  gefundenen  Thermometergrade  be- 
trifft ,  so  sei  hier  vorläufig  nur  bemerkt ,  dass  die  Fiebertemperaturen 
bei  bäfldgen  Kindern  ausserordentlich  hoch,  bis  zu  41,5^  Geis.,  steigen 
können  und  desshalb  doch  die  Prognose  nicht  lethal  gestellt  zu  werden 
braucht. 

Die  Untersuchung  der  ßcspirationsorgane  bietet  bei  kleinen 
Kindern  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten,  die  ebenso  durch  die  Kleinheit 
der  betreffenden  Organe  als  durch  die  Unruhe  und  Widerspenstigkeit  des 
zu  untersuchenden  Kindes  bedingt  sind.  Die  physikalische  Untersuchung 
zerfallt  in  die  Loispection,  Percussion,  Auscultation  und  Palpation,  von 
denen  die  ersten  zwei  Methoden  bei  vollkommener  Euhe,  die  letzteren 
nu^h  bei  einem  schreienden  Kinde  in  Anwendung  kommen  können. 

Inspection.  Was  vorerst  die  Art  und  Zahl  der  Respirationen  bei 
kleinen  Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  be- 
trifft, so  leuchtet  schon  aus  den  sich  widersprechenden  Angaben  der  ge- 
wissenhaftesten Autoren  ein ,  dass  sich  hierüber  keine  bestimmten  Isor- 
malzahlcn  finden  lassen.  Es  schwanken  diese  Angaben  der  Rcspirations- 
bewegungen  zwischen  18  und  35  in  der  !&[inute.  A  er  allem  ist  zu  berück- 
!<ichtigen,  dass  auch  bei  gesunden  Kindern  die  Kesüirationsbcwegungen 
nicht  gleich  sind  im  Schlafe  und  wachen  Zustande.  Nur  im  Schlafe  geht 
die  Respiration  vollkommen  rhythmisch  von  Statten.  60  Zahlungen,  die 
ich  an  22  schlafenden  Kindern  in  einem  Alter  von  3—4  Wochen  vor- 
nahm ,  gaben  mir  als  Mittel  26,4  Inspirationen  in  der  Minute.  Sobald 
die  Kinaer  erwacht  und  nur  einigermassen  munter  geworden  sind,  so 
wird  durch  jede  Berührung,  durch  jeden  ungewohnten  Ton,  durch  jede 
Veränden^ng  der  Zimmerbcleuchtung  die  Respiration  ungleich;  sie  setzt 
länfi;er  als  gewöhnlich  aus,  dann  folgen  wieder  einige  selir  rasche  ober- 
fläcoliche  oder  tiefe  imd  langsame  Athemzüge  nach.  Heben  die  Kinder 
nun  gar  an  zu  st  breien,  so  hört  aller  Rhythmus  auf,  im  Allgemeinen 
aber  nimmt  während  des  Schreiens  die  Frequenz  der  Athemzüge  zu. 
Wegen  dieser   grossen    physiologischen  Schwankungen    lassen   sich  auf 
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kleine  Abweichungen  von  der  Mittelzahl  nicht  wohl  diagoostiBclie  BchlüBiie 
bauen. 

Bei  Ejndern,  die  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind 
die  Bespirationsbewcgungen  im  wachen  Zustande  schon  yiel  gleichmasai- 
ger.  Durch  die  so  ausserordentlich  häufigen  Lungenerkrankungen,  be* 
sonders  die  lobuläre  Pneumonie  und  die  rachitische  Carnification,  werden 
sie  um  das  2  —  4fache,  also  bis  50  —  80  in  der  Minute  beschleunigt, 
ohne  dass  die  mechanischen  Hindemisse,  Verstopfung  grösserer  Lungen- 

Sarthieen  mit  Exsudat,  physicalisch  nachweisbar  sind.  In  späteren 
ahren,  bis  nach  vollendeter  zweiter  DentitioD,  heben  nur  noch  gewisse 
Krankheiten  den  Rhythmus  der  Respiration  auf,  nämlich  alle  jene  Ge- 
hirnerkrankuDgen,  welche  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Gtohimsub- 
stanz  auszuüben  Termögen,  also  yor  allen  Hydrocephalus  acutus,  femer 

Süssere  Gehimtuberkel,  Qehimkrebs  und  zuweilen  auch  Meningitis  und 
eningealblutungen,  wenn  die  Eiter-  oder  Blutsehichte  über  den  Menin- 
fen  eine  gewisse  Dicke  erlangt  hat.  In  diesen  Fällen  sind  die  Athem- 
ewewegungen  auffallend  ungleich,  abwechselnd  langsam  und  wieder  be- 
schleunigt, tief,  still  oder  mit  einem  Seufzer  verbunden. 

Was  die  Form  der  Atliembewegungen  betrifft,  so  haben  wir  beim 
gesunden  Kinde  unter  einem  Jahre  vorherrschend  d[ie  abdoniaelle  Respi- 
ration, d.  h.  das  Zwerchfell  contrahirt  sich  stärker  und  kräftiger  lüs  die 
Brustmuskehi,  der  Brustkorb  wird  nach  oben  fast  gar  nicht,  nach  ab- 
wärts aber  um  so  bedeutender  ausgedehnt,  so  dass  vicliii^hr  eine  Form- 
veränderung am  Unterleibe  als  am  Thorax  zum  Yorscheij  kommt.  Die 
Art  zu  respiriren  ist  bei  verschiedenen  Bmstkrankliciteii  eine  sehr  ver- 
schiedene: die  einzelnen  Abweichungen  werden  bei  den  betreffenden 
Kranklieiten  im  speciellen  Theile  eigens  besprochen  werden.  Eine  auf- 
merksame Inspection  des  Thorax  ist  sehr  wichtig  und  verschafft  schon 
manche  Aufscnlüsse,  bevor  noch  die  eigentliche  physicaliache  Untersu- 
chung, welche  ja  beim  unruhigen  Kinde  gar  nicht  ausführbar  ist,  be- 
gonnen hat. 

Die  Percussion  des  kindlichen  Thorax  geschieht  am  besten  ohne 
Plessimeter  und  ohne  Hammer,  Finger  auf  Finger.  Der  chirurgische 
Qrundsatz,  alle  Instrumente,  die  durch  die  Hand  ersetzt  werden  können, 
zu  vermeiden,  findet  hier  um  so  mehr  seine  Anwendung,  als  die  Kinder, 
besonders  die  im  2.  u.  3.  Lebensjahre  stehenden,  eine  unüberwindliche 
Hcheu  gegen  die  Hammer-  und  Plessimeterpercussion  haben,  während 
sie  sich  bei  einer  ausserdem  ruhigen  und  sanften  Behandlung  gern  die 
Fingerpercussion  gefallen  lassen.  Kinder,  die  schon  aufrecht  getragen 
weroen,  percutirt  man  am  besten  auf  dem  Arme  der  Mutter.  Es  bietet 
sich  so  oie  Rückenfläche,  auf  welche  immer  das  meiste  Augenmerk  zu 
richten  ist,  am  bequemsten  dar,  und  die  Kleinen  lassen  sich  m  unmittel- 
barer Berührung  ilirer  Mutter  noch  am  liebsten  untersuchen.  Wickel- 
kinder percutirt  man  in  der  Seitenlage,  wobei  man  selten  Widerstand  zu 
befürchten  hat  Dass  die  Hände,  bevor  man  sie  auf  den  blossen  Leib 
des  Kindes  legt,  gehörig  gewärmt  sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
Aerzte,  die  an  perpetuellen  kalten  und  feuchten  Händen  leiden,  werden 
in  der  Kinderpraxis  nicht  besonders  reüssiren. 

Die  Percussionsanschläge  vollführe  man  durchaus 
schwach,  sauft  und  langsam,  und  setze  sie  so  lange  an  einer 
Stelle  fort,  bis  man  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration 
und  vollkommensten  Exspiration  zu  percutiren  Grelegen- 
heit  gehabt  hat,  wozu  oft  zehn  und  noch  mehrBchläge  noth- 
wondig  sind. 
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Eine  krSftige  PereuBsion,  wie  sie  am  Rfloken  emes  athletischen 
MannflH  gefordert  imd^  ist  bei  der  filastidtät  des  Thorax  und  der  Klein- 
heit der  zu  untersuchenden  Organe  niemals  am  Platze.  Man  peroutirt 
hiedurch  nicht  deutlicher,  senden  macht  entferntere  Theile,  den  Darm, 
oonsonirend,  und  ausserdem  wird  das  Kind  durch  stärkeres  Klopfen  so- 
gleidi  und  sicher  unruhig. 

Langsam  muss  percutirt  werdoi,  weil  der  Untersuchende  immer 
eine  gewisse  Zeit  braucht,  den  erzeu£^n  Schall  zu  empfinden  und  über 
das  Empfondene  sich  ein  Urtheil  zu  oilden.  Mit  der  gewohnlichen,  ra- 
sdien trommelnden  Bewegung  ist  es  dem  geübtesten  Ohre  nicht  mög- 
Uoh,  feinere  Nuancen  des  Schalles  zu  unterscheiden. 

An  ein  und  derselben  Stelle  muss  so  lange  fortpercutirt  wer- 
den, bis  der  tiefete  Exspirations-  und  Inspirationsmoment  erhascht  wor- 
den ist,  weil  nur  durch  Ver^leichung  und  gehörige  Würdigung  der  bei- 
den hiedurch  entstehenden  immer  yerscniedenen  PercussionsschaUe 
eine  wirkliche  Erforschung  der  percutirten  Parthie  ermöglicht  wird. 

Auf  eine  Erscheinung  muss  ich  speciell  aufmerksam  machen,  die 
trotz  ihres  taghchen  Vorkommens  noch  nirgends  gehörig  gewürdigt  und 
noch  weniger  gedeutet  wurde.  Percutirt  man  nämlich  bei  gesunden 
Kindern  von  äeat  Oeburt  bis  zum  zweiten  und  selbst  dritten  Lebens- 
jahre die  beiden  Lungen  vergleichsweise  auf  dem  Bücken,,  so  findet  man, 
so  hmge  die  Kinder  ganz  ruhig  athmen   und  gar  keinen  Ton  von  sich 

f^ben,,  bmderseits  einen  sonoren,  schwächer  oder  stärker  tympanitischen 
ercussionsschidl ;  sobfdd  sie  aber  unruhig  werden,^  sich  gegen  die  Unter- 
suehun^  strauben  und  ihren  Unwillen  durch  ein  pressendes  Geschrei 
kundgeoen,  so  wird  der  ganze  Befund  plötzlich  ein  anderer.« 
Statt  des  beiderseits  gleichen,  sonor-tympanitisohen  Schalles  tritt  über  der 
linken  Lunge  ein  m&sig  gedämpfter  Percussionsschall  ein,  die  Bücken- 
fläche der  rechten  Lunge  aber  ist  hinauf  bis  an  die  Spina  scapulae  voll- 
kommen leer,  gedämpft.  Peroutirt  man  nun  an  derselben  Seite  einige 
Secunden  oder  selbst  Minuten  ruhig  fort,  bis  es  sich  trifft,  dass  ein 
Percussionsschlaj;  gerade  mit  dem  Moment  zusammentrifft,  wo  das  Kind 
wieder  tief  inspiriren  und  zu  diesem  Zwecke  die  Bauchpresse  bis  nach 
ToHendetem  Afliemzuff  aufgeben  muss,  so  hört  man  plötzlich  wieder  den 
ursprüi^lichen  normalen  Percussionsschall,  der  jedocn  nur  einen  Augen- 
blick währt  und  sogleich  wieder  durch  rollkommen  leere,  gedämpfte 
Schlä|re  ersetzt  wird. 

Die  Kinder,  einmal  durch  Percutiren  unwillig  gemacht,  hören  näm- 
lich nicht  mehr  auf,  mit  kräftiger  Bauchpresse  zu  sdireien.  und  so  lange 
dieses  pressende  Geschrei  wählt,  kann  man  mit  Bestimmtneit  bei  jedem 
Kinde  im  ersten  LebeuBiahre  diese  Ersoheinunjs^  studiren. 

Der  nächst  liegende  Grund  dieses  yermmderten  sonoren  Schallos 
auf  der  ganzen  Bückenfläche  findet  sich  in  der  Wirkung  der  Bauchpresse, 
wodurch  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  nach  oBen  comprimirt  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links,  nämlich  der  vollkommen  leere, 
ffedämpfte  Percussionsschall  rechts,  erklärt  sich  vielleicht  aus  dem  stärkeren 
Aufwärtsdrängen  der  Leber,  deren  Grösse  noch  in  einem  bedeutenden 
MissverhältnisA  zu  den  übrigien  Unterleibsorganen  steht. 

Auf  der  Yorderfläch'e  des  Thorax  und  zu  beiden  Seiten  sind  die 
durch  Anwendung  der  Bauchpresse  entstehenden  Veränderungen  desPer- 
cussionssdialles  wohl  auch  zu  oemerken,  erscheinen  aber  hier  viel  weniger 
frappant. 

Die  eben  beschriebene  merkwürdige  Erscheinung  zeitweiser  voll- 
kommener Dämpfung  rechts  hinten  macht  mein  Vertrauen  auf  die  Kran- 

Togtl,  Kindf^rkrankheiten,  6.  Auflag«.  2 
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kengeschicfateii  von  l^evmonten  kleiner  Eander,  vie  sie  in  den  Hand- 
büonern  und  Journalarükeln  sidi  so  liäufis^  finden,  etwas  schwankend, 
nm  so  mehr,  als  in  denselben  gerade  wieder  rechts  hinten  die  Dfimpf- 
ung  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Nur  solche  physioalisohe  Unter- 
suchungen kounen  CFeltung  behalten,  bei  welchen  auscfrücklioh  erwUmt 
ist,  dass  das  Elnd  während  derselben  yoUkommen  ruhig  respirirte,  die 
Bauchpresse  nicht  benützte,  und  dass  die  dann  aufgefundene  Dämpfung 
auch  bei  der  Inspiration  und  mehrere  Tage  hindurch  noch  deutlich  zu 
unterscheiden  war.  Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl  einfacher 
Bronchitides,  die  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens  gewöhnlich  von 
Fieber  und  etwas  Dyspnoe  begleitet  sind,  aus  Unkenntniss  dieser 
physiologisch  normal  eintretenden  Dämpfung  rechts  hin- 
ten für  Pneumonien  gehalten  werden,  worin  denn  aucn  die  meistens 
glückliche  Behandlung  und  schnell  eintretende  Genesung  ihren  Grund 
haben  mag. 

Bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  schreienden  Kindes  ist 
noch  eine  andere  Erscheinung  zu  bemerken,  nämlich  das  sogenannte 
MünzenkUrren.  Dieses  Geräusch  kann  man  jeden  Augenblick  an  sich 
selbst  studiren,  wenn  man  sich  mit  voller  Faust  an  das  Stemum  klopft 
und  zu  gleidier  Zeit  lange  Noten  singt.  Es  wird  hiedurch  der  Ton  mo- 
mentan von  einem  Geräusche  unterbrochen,  das  metallisch  klirrend  ist 
und  dieselbe  Höhe  hat  als  der  gesunkene  Ton,  welcher  sogleich  nach 

feschehenem  Schlage  in  der  ursprünglichen  Reinheit  wieder  fortklingt. 
is  kann  dieses  Gebüsch  mit  dem  bei  Erwachsenen  vorkommenden  ca- 
vemusen  Münzenklirren  und  dem  Bruit  de  pöt  f£l6  nicht  verwechselt 
werden,  indem  es  nur  während  des  Schreiens  oder  Sprechens  hervorge- 
bracht werden  kann,  während  das  bei  Excavationen  zuweilen  beobach- 
tete, aucii  ohne  dass  der  Kranke  einen  Ton  von  sich  gibt,  gehört  wird. 
Bei  ruhig  athmenden  nicht  schreienden  Kindern  kommt  niemals  Hünzen- 
klirren  vor,  indem  bekanntlich  bei  Kindern  imter  2  Jahren  Üavemen 
ausserordentlich  selten  sind,  und  selbst  bei  deren  Bestehen  das  Geräusch 
nur  ausnahmsweise  percutirt  wird.  Dingnostische  Bedeutung  kann  ihm 
demnach  nicht  zugeschrieben  werden. 

Durch  Percussion  lässt  sich  in  manchen  Fällen  die  Grösse  der  Thy- 
musdrüse ermitteln.  Wenn  man  dasManubrium  sterni  möglichst  rasch 
aufmerksam  und  leise  percutirt,  so  findet  man  eine  Dämpfung,  deren  Um- 
fang von  Monat  zu  Monat  abnimmt.  Man  kann  sich  durch  diese  Unter- 
suchung häufig  genug  überzeugen ,  dass  viele  Kinder  eine  grosse  Thy- 
musdrüse haben  und  doch  niemals  an  Spasmus  glottidis  leidi^n,  und  um- 
gekehrt, dass  viele  Kinder,  die  von  heftigem  Spasmus  glottidis  (das  sog. 
Asthma  thymicum)  befallen  werden,  keine  percutirbare  Tiiymus  erkennen 
lassen. 

Die  Au  scultationen,  bei  Erwachsenen  der  wesentlichste  Theil  der 
physicalischen  Untersuchung,  bietet  bei  Kindern  viel  geringere  Yortheile 
woran  theils  die  fort  wahrende  Unruhe  und  die  ungleichen  Athembewe- 
gungen  derselben,  theils  die  Kleinheit  des  llaumes  und  die  durch  die 
elastischen  Thoraxwände  begünstigte  Schallleitung,  theils  endlich  der 
Umstand,  dass  die  Kinderstimme  auf  den  Wunsch  des  Untersuchers  we- 
der erhoben  noch  verboten  werden  kann,  die  Schuld  tragen. 

Wenn  bei  abgemagerten  Ejndem  die  Intercostalräume  einmal  be- 
deutende Vertiefungen  darstellen,  so  ist  eine  vollständige  Aufsetzung 
des  Stethoscops  geradezu  unmöglich,  mit  dem  blosen  Ohre  die  Seitenflächen 
oder  die  vorderen  Parthien  des  Thorax  zu  auskultiren  duldet  fast  kein 
Kind,  es  bleibt  uns  also  vornehmlich  der  Rücken  für  diese  Untersuchung 
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übrig.  WähröDd  wir  aber  bei  Erwachsenen  den  Baum  des  Trachealath- 
mens  genau  begrenzt  wissen,  ist  dies  bei  Kindern  nicht  der  Fall.  Wir 
hSren  oei  gesunden  Kindern  über  den  ganzen  Rücken,  oft  sogar  über 
den  ganzen  Thorax  eine  laute  Exspiration  und  eine  tubare  In- 
apiration,  so  dass  wir  nach  diesem  Befunde,  wenn  er  bei  Erwachse- 
nen Torkommt,  eine  ausgedehnte,  unzweifelhafte  Yerdichtucig  des  Lunsen- 
gewebes  diagnosticiren  würden.  Kicht  so  bei  Kindern,  wir  haben  hier 
bei  der  Auscultation  nicht  die  streng  g'eschiedenen  Oerfiusche  des  nor- 
malen Yesiculärathmens  einerseits  und  des  Bronchialathmens  anderer- 
seits, sondern  an  den  meisten  Stellen  des  Thorax  ein  dem  Bronchial- 
athmen  sehr  nahes,  oft  nicht  von  diesem  zu  unterscheidendes  Geräusch. 
So  fällt  der  Hauptschluss,  den  wir  aus  dem  Bronchialathmen  bei  Er- 
wachsenen ziehen  können,  nämlich  die  Verdichtung  des  Lügengewebes, 
weg:  es  handelt  sich  bei  Kindern  meistens  nur  um  eine  Yergleichung 
der  neiden  Thoraxhälften,  auf  welcher  von  beiden  das  Bronchialathmen 
deutlicher  yemommen  wird.  Gute  Anhaltspunkte  liefert  die  Auscultation 
der  Stimme.  Die  Stimme  consonirt  zwar  überall  am  ranzen  kindlichen 
Thorax,  wo  aber  verdichtetes  Lungengewebe  besteht,  da  ist  ihre  Conso- 
nanz  so  heftig,  dass  der  Untersuchende  glaubt,  er  habe  sein  Ohr  am 
Munde  des  Kindes,  und  dieses  schreie  ihm  direkt  hinein.  Es  ist  dieses 
Zeichen  um  so  werthvoller,  als  es  auch  bei  unruhigen  Kindern,  und  zwar 
nur  bei  diesen  wahrgenommen  werden  kann,  una  man  sich  also  dem 
Kinde  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  und  grosserem  Zeitaufwand  zu  nä- 
hern braucht. 

Die  Palpation  ist  die  bequemste  imd  einfachste  Untersuchungs- 
methode des  kindlichen  Thorax.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Brust 
eines  Kindes,  so  fühlt  man  zunächst  den  Temperatur-  und  Feuchti^keite- 

Srad  der  Haut.  Da,  wie  schon  oben  bemerkt  worden,  bei  der  Unruhe 
er  Kinder  exakte  Thermometermessungen  nicht  immer  anwendbar  sind, 
so  muss  man  sich  gewolmen.  mit  der  Hand  allein  die  Hauttemperatur 
möglichst  genau  zu  erforscnen,  indem  die  erhöhte  Temperatur  das. 
wesentlichste  Glied  des  Sjmptomencomnlexes,  den  wir  Fieber  nennen, 
abgiebt  und  hiemach  unser  therapeutiscnes  Verfahren  sich  zum  grössten 
Theile  richtet. 

Ausser  diesen  allgemeineren  Wahrnehmungen  fühlt  die  auf  die  Brust 
gelegte  Hand  noch  den  Fremitus  der  Stimme,  d.  h.  die  der  Hand  sich 
mittheilenden  Vibrationen  des  Thorax,  welche  mit  der  Stinmie  entstehen 
und  wieder  verschwinden.  Am  stärksten  werden  die  Fibrationen  am  Orte 
ihrer  Entstehung,  dem  Larynx  und  der  Trachea  gefühlt,  sehr  deutlich 
längs  der  Wirbelsäule,  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Schulterblät- 
tern, deutlich  in  den  Seitengegenden,  dann  über  und  unter  den  Schlüs- 
selbeinen und  dem  Stemum.  Da,  wo  das  Herz  und  die  Leber  unmittel- 
bar den  Bmrtkorb  berühren,  ist  der  Fremitus  yollkommen  aufgehoben, 
Fettpolster  schwächen  die  Vibrationen. 

Diese  bei  jedem  gesunden  Kinde  auftretenden  Verhältnisse  ändern 
sich  nun,  sobald  ein  Theil  des  Lungengewebes  durch  compacte  tubercu- 
löse  oder  scirrhöse  Infiltrationen,  lobäre  Hepatisation  oder  Carnificatign 
verdichtet  ist.  Es  wird  nämUch^  wenn  hiebei  die  in  verdichteten  Stellen 
dnmündenden  grösseren  Bronchien  permeabel  bleiben,  die  Stimme  ver^ 
stärkt  gefehlt.  Verstopfung  eines  Bronchus  hebt  allen  Fremitus  über 
der  entsprechenden  Lungenparthie  auf.  Flüssige  Ergüsse  in  den  Pleura- 
säcken verhindern  uns  eoenfalls  da,  wo  die  Flüssigkeit  die  Lungen  von 
den  Rippen  trennt,  die  Stimme  zu  flihlen,  hingegen  ist  bei  der  nothwen- 
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die  dadurch  erfolgenden  OompreBsion  der  Lungen,  da  wo  sie  am  Thorax 
anliegen,  der  Fremitus  yprsf^kt. 

Durch  die  Palpation  lassen  sich  ausser  der  Stimme  noch  die  Rhön- 
chi  ermitteki.  Bringt  die  in  den  Bronchien  und  der  Trachea  auf-  und 
abströmende  Luft  zähe  Schleimmassen,  die  membran-  oder  balkenartig 
deren  Lumen  ausfOlIen,  in  Schwingungen,  so  theilen  sich  die  so  entste- 
henden Geräusche  der  Brustwand  mit  una  pflanzen  sich  deutlicher  und 
weiter  als  alle  anderen  Geräusche  fort.  Auf  diesem  letzteren  Umstände 
beruht  auch  die  irrthümliche  Ansicht,  dass  diese  (Geräusche  da  entstiin- 
den,  wo  sie  am  deutlichsten  firefUhlt  werden.  Je  höher  oben  gegen  die 
Trachea  zu  die  vibrirende  Schleimlamelle  aufsitzt,  um  so  yerbrciteter 
fOhlt  man  das  hiedurch  entstehende  Geräusch  über  den  j^anzen  Thorax, 
je  kleiner  der  Durehmesser  des  schleimhaltigen  Bronchus ,  also  je  näher 
der  Peripherie,  um  so  umschriebener  wird  es  an  der  Brustwand  fUilbar. 

Die  Palpation  der  Stinmie  und  der  Rhonchi  darf  nie  unterlassen 
werden,  und  muss  bei  unruhigen  Kindern  sogar  Percussion  und  Auskul- 
tation ersetzen. 

Diess  sind  die  Hauptpunkte,  auf  welche  der  Arzt  bei  einem  schla- 
fenden oder  wenigstens  runigen  Kinde  zuerst  zu  achten  hat.  Die  Per- 
cussion muss  immer  zuletzt  yorgenonmien  werden,  weil  man  durch  die- 
selbe am  gewissesten  den  Schlaf  stört. 

Fast  noch  wichtiger  als  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  ist  die 
der  Bauchhöhle,  da  die  Krankheiten  des  Darmkanals  bei  weitem  häufi^r 
sind  als  die  der  Lungen.  Wenn  dchon  beim  Erwachsenen  die  Percussion 
des  Abdomens  wegen  der  schwankenden  Chismenge  in  den  Gedärmen 
keine  sehr  exakten  Resultate  liefert,  so  tritt  dieser  Üebelstand  beim  Kinde 
noch  viel  schärfer  hervor.  Bei  allen  Arten  yon  Darmcatarrhen  wird  der 
Darm  meteoristisch  aufgetrieben  und  Leber  und  Milz  nehmen  bei  der 
dann  yorgenonmienen  Percussion  scheinbar  an^  Yolumen  ab. 

Yaileix  Hess,  wenn  er  den  Bauch  eines  Kindes  untersuchen  wollte, 
dasselbe  plötzlich  an  ein  helles  Fenster  oder  in  die  Nähe  eines  Lichtes 
bringen,  wodurch  die  Unrulie  in  der  Regel  sogleich  aufhört,  das  Kind 
sieht  unverwandt  gee^en  das  Licht.  Einen  solchen  Augenblick  muss  man 
benutzen,  um  einen  Tangsam  zunehmenden  Druck  auf  das  Abdomen  aus- 
zuüben, was  das  Eand  ruhig  verträgt,  wenn  der  Druck  keinen  wirklichen 
Schmerz  erzeugt.  Man  kann  auf  diese  Weise  den  Bauch  bei  einem  klei- 
nen Kinde  oft  so  stark  drücken,  dass  man  die  Wirbelsäule  berührt.  Ist 
der  Druck  wirklich  schmerzhaft,  so  stösst  das  Kind  jedesmal  einen 
schmerzhaften  lauten  Schrei  mit  Verzerrung  der  Gesichtszüge  aus,  der 
zuweilen  gleich  wieder  aufhört,  sobald  der  Druck  nachlässt. 

SeröseEr^üsse  im Peritonäalsack,  die  hauptsächlich  häufig  nach 
Scharlach  und  bei  Tuberculosis  des  Peritonäums  vorkommen,  findet  man 
schwer  in  liegender  Stellung.  Das  Serum  senkt  sich  nach  hinten  und 
an  der  vorderen  Fläche  des  Abdomen  findet  sich  überall  Darm,  so  dass 
man  nirgends  Fluctuation  entdecken  kann.  Lässt  man  die  Kinder  auf- 
sitzen oder  auf  den  Bauch  legen ,  so  senkt  sich  das  Serum  nach  unten 
und  vorne ,  und  ist  dann  leicht  durch  Pluctuationsgefühl  und  Percussion 
2fi  constatiren 

Der  Anus  ist  bei  jedem  Kinde  genau  zu  besichtigen.  Bei  vielen 
Diarrhöen  röthet  er  sich  und  gibt  gewissermassen  einen  Maassstab 
für  die  Heftigkeit  und  Dauer,  an  ihm  erscheinen  auch  gewöhnlich  die 
ersten  Symptome  der  angeborenen  Syphilis.  Die  innere  Untersuchung 
hat  gar  keine  Schwierigkeit ;  unter  langsam  rotirenden  Bewegungen  kann 
der  kleine  Finger  wohl  geölt  auch  eingeführt  werden,  es  verursacht  aber 


21 

diese  Procednr  immer  Schmerzen  und  darf  nur  bei  wirklichen  Indicatio- 
nen  Torgenommen  werden. 

Die  Genitalien  verdienen  auch  in  allen  F&Uen  eine  genaue  Be- 
sichtiran^.  Bie  sind  bei  Diarrhoen  ebenfalls  geroÜiet  und  das  Scrotum 
vornehmlich  excoriirt  sehr  schnell,  die  weiblichen  Genitalien  secemiren 
dann  mehr  Schleim.  Die  Harnröhre  wird  am  einfachsten  mit  einer  sil- 
bernen Sonde,  beim  Knaben  kathederartig  gebogen,  untersucht,  welche 
Procedur  in  vielen  Fällen  von  Strangurie  zngleicn  als  Heilmittel  die  be- 
sten  Dienste  leistet. 

Die  Innenfläche  der  Schenkel  ist  der  beste  Anhaltspunkt  für 
die  Beurtheilung  der  Ab-  oder  Zunahme  eines  kranken  Kindes ,  wie  ja 
bekanntlich  auch  die  Mästung  unseres  Schlachtviehes  von  den  Fleischern 
immer  an  dieser  Stelle  geprüft  wird.  Ein  Unwohlsein  und  besonders 
eine  Diarrhöe  von  wenigen  Stunden  macht  die  vorher  feste ,  gespannte 
Haut  schon  weich  und  etwas  locker,  nach  24  Stunden  entstehen  kleine 
Fältchen  auf  ihr,  und  bei  fortdauernder  Krankheit  schwinden  die  mäch- 
tigen Fettpolster  so  vollkommen,  dass  statt  ihrer  ffrossfaltige,  schlotternde 
Säcke  sicn  bilden,  die  sich  aber  bei  wieder  aufgenommener  Ernährung 
erstaunlich  rasch  füllen  und  der  inneren  Schenkelfläche  ihre  frühere  Ge- 
stalt und  Festigkeit  wieder  geben. 

Die  Untersuchung  der  Mund  hohle  darf  nie  unterlassen  werden. 
Man  druckt  den  Kindern  sanft  auf  das  Kinn,  worauf  sie  gewöhnlich  den 
Mund  weit  aufinachen,  oder  man  schiebt  ihnen  den  Finger  längs  der 
Wangenschleimhaut  bis  an  den  hinteren  Abschnitt  des  Unterkiefers,  ge- 
langt hier  leicht  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  hinein  und  kann  nun 
die  Mundhöhle  beliebig  weit  öffnen.  Bei  einiger  Geschicklichkeit  und 
Uebung  gelingt  es  sehr  leicht,  mit  dem  Zeigefinger  die  hintere  Pharynx- 
wand,  den  hinteren  Ausgang  der  Ifasenhöhley  den  Kehldeckel  und  selbst 
die  Stimmritze  zu  betasten,  was  in  einzelnen  Fällen  von  Diphtheritis^ 
Retropharyngealabscessen,  Larynxkrup  etc.  wichtige  Aufschlüsse  verschaf- 
fen kann. 

Die  Zun^e  ist  bei  Eandem  noch  viel  weniger  „der  Spiegel  des 
Magens"  als  bei  Erwachsenen.  Kinder  mit  heftigen  Darmerkrankungen 
haben  häufig  eine  ganz  normale  rothe  Zunge,  und  umgekehrt  gesunde 
Kinder  mit  gutem  Appetit  und  regelmässiger  Verdauung  zeigen  häufig 
eine  ganz  weisse  oder  wenigstens  mit  weissen  Inseln  bedeckte  Zunge. 
Yiele  Eltern  richten  ihre  Kinder  schon  in  der  frühesten  Jugend  dazu  ab, 
auf  Befehl  sogleich  die  Zunge  herauszustrecken,  und  thun  sich  auf  diese 
ihre  umsichtige  Erziehung  etwas  zu  Gute.  Die  Kleinen  treiben  aber 
dann  ihre  gute  Erziehung  so  weit,  dass  sie  auch  auf  der  Strasse  dem 
bcliandelnden  Arzt,  den  sie  häufig  schon  von  weitem  erkennen,  zur  allge- 
meinen Belustigung  der  Yorübergehenden  die  Zunge  fortwährend  heraus- 
strecken.  Zalmende  Kinder  mit  rothem  Zahnfleisch  lassen  ihre  Mund- 
höhle nur  sehr  ungern  untersuchen ,  man  muss  sich  deshalb  gewöhnen, 
mit  einem  einzigen  Fingergriff  so  rasch  als  möglich  beide  Zahnreihen 
zu  fiberstreidhen,  damit  sie  nicht  gar  zu  unruhig  werden. 

Zweierlei  Geräusche  sind  es  endlich ,  die  wir  bei  der  Untersuchung 
beobachten  müssen:  Das  Geschrei  und  der  Husten. 

Die  Kinder  schreien  nur  während  des  Exspirationsaktes.  Während 
der  Inspiration  konunen  zwar  audi  einzehie  Schreie  vor,  z.  B.  beim 
Stinmriakrampf.  Diese  lauten,  gezogenen  Inspirationen  sind  jedoch  im- 
mer nur  vereinzelt  und  lassen  sich  unter  die  Bezeichnung  „Geschrei'' 
eigentlich  nicht  bringen,  da  wir  hiebei  eine  Reihe  schnell  sich  folgen- 
der Töne  im  Sinne  haben.    Das  gewöhnliche  Geschrei  findet  also  nur 
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wahrend  der  Exspiration  statt,  es  ist  laut  klingend,  langgedehnt  und  bei 
Kindern  von  gleichem  Alter  auch  von  ziemlich  gleicher  Höhe ,  doch  hat 
der  Ton  des  Geschreies  fast  bei  jedem  Kinde  noch  etwas  Eigenthümli- 
ches,  das  sich  ebenso  wenig  wie  die  Yerschiedenheit  der  menschlichen 
Stimme  genauer  definiren  lässt.  Da  während  des  Schreiens  die  Luft  in 
den  Lungen  durch  die  Bauch  presse  comprimirt  wird,  durch  die  gespannte 
Stimmritze  aber  nur  langsam  und  nicht  dem  Grade  ihrer  Compression 
entsprechend  entweichen  kann,  so  muss  eine  momentane  Circulaaonsstö- 
rung  eintreten.  Nach  einer  tiefen  Inspiration  hebt  das  Kind  sein  Ge- 
schrei damit  an,  dass  es  den  Mund  weit  öffnet,  wobei  die  Zun^e  zuwei- 
len in  leichten  convulsivischen  Bewegungen  auf  dem  Zahnfleischrande 
sichtbar  wird,  die  Nasenlöcher  sich  erweitem ,  die  Augen  sich  pressend 
Bchliessen  und  auf  den  Wangen  und  der  Stime  sich  zahlreiche  Falten 
bilden.  Es  schreit  nun  imter  zunehmender  Rothe  und  strotzenden  Hals- 
tmd  KopiVenen  so  lange  fort,  als  es  ohne  erneute  Inspiration  bestehen 
kann,  tritt  dieser  Zeitpunkt  ein,  so  nimmt  es  rasch  einen  tiefen  Athem, 
wobei  die  Yerzerrung  der  Gesichtszüge  einen  Augenblick  nachlässt.  So 
lange  die  Unruhe  des  Kindes  währt,  bestehen  auch  diese  Verzerrungen 
fort,  sobald  es  sich  aber  benihigt,  tritt  wieder  ein  Ebenmaass  im  Aus- 
und  Einathmen  ein,  die  Falten  des  Gesichtes  schwinden,  es  fok^n  noch 
einzelne  leichtere  Schreie,  der  Mund  schliesst  sich  allmälig,  una  es  tritt 
dann  bald  eine  kleine  Erschöpfung  ein,  die  sehr  gewöhnlich'  in  Schlaf 
überzugehen  pflegt.  Zuweilen  hört  man  in  einer  Exspiration  3—^5  Schreie 
schnell  aufeinander ,  worauf  ein  lane^edehnter  anhaltender  Schrei  fol^t, 
der  in  zitternden  Absätzen  endet.  Es  hat  dieses  Geschrei  mit  dem  Zie- 
gengemecker  grosse  Aehnlichkeit.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  kleine 
Sander  unter  ^/^  Jahr .  und  nur  für  diese  gilt  die  bisherige  Beschreibung 
des  Geschreies,  niemals  Thränen  vergiessen. 

Die  wesentlichsten  Schlüsse,  die  wir  von  der  Art  des  Geschreies 
auf  die  Art  der  Erkrankung  selbst  ziehen  können ,  sind  nun  folgende : 
Kinder,  die  an  Pneumonie,  an  Pleuritis  oder  an  Atelectase  der  Lungen 
leiden,  schreien  niemals  laut,  noch  viel  weniger  anhaltend, 
sie  sind  blos  im  Stande,  ein  leises  klägliches  Stöhnen  hervorzubringen. 
Kinder,  die  an  catarrhalischer ,  diphtheritischer  oder  krupöser  Laryngitis 
erkrankt  sind,  können  gar  nicht  schreien,  sind  aphonisch,  die  leichtesten 
Grade  von  catarrhalischer  Kehlkopfentzündung  hemmen  das  Geschrei 
nicht  vollständig,  machen  es  aber  heiser.  Hydrocephalische  Kinder  end- 
lich bringen  nur  einzelne  schrillende  Töne  hervor  und  verfallen  nach  je- 
dem einzelnen  Aufschreien  wieder  in  ihren  Sopor.  Ein  fieberkrankes 
Kind  schreit  nie  anhaltend  und  laut,  selbst  wenn  es  heftige  Schmerzen 
hat.  Am  längsten  schreien  die  Kinder  bei  OKtis ,  bei  Abscessen  in  der 
Tiefe  und  nach  Verwundungen. 

Die  Art  des  Hustens  gibt   uns   für  die  Beurtheilung    der  Resni- 
rationsorgane  sehr  wesentliche  Anhaltspunkte:  Husten   die  Kinder   laut 
locker  und  ohne  Schmerz,  so  hat  man  sicher  nur  einen  einfachen  Catarrh 
der  Bronchien  vor  sich ;  verzerren  sie  aber  bei  jedem  Hustenreiz  darGiv 
sicht,  husten  sie  trocken,  leise  und  suchen  sie  den  Husten  möirlichst  zu 
unterdriicken,  so  hat  man  es  eben  so  sicher  mit  einer  entzündlichen  Vf. 
fection   der  Lungen   zu   thun.    Der  Krup  beginnt  mit  einem  hScknen 
bellenden  Husten,   der  nur   zu  bald   einem  aphonischen  Krächzt  ffiz 
macht.    Der  Keuchhusten  besteht  m  einem  langen,  krampfhaften    stoM 
weisen  Aushusten,  das  durch   eine    »«S^F^ne,  fautscUürfende  I^^^^ 
unterbrochen  wird     Dte.  tubercnlosenKmder  husten  meist  troffiÄ 
&  kurzen  Intervallen  Tag  und  Nacht  fort    Der  Husten  £?  T^'hSsS 
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endlich  ist  im  Yerhaltniss  zu  den  grossen  Verfinderungen,  die  wir  an 
den  Lungen  physikalisch  nachweisen  und  häufig  in  den  Leichen  finden, 
sehr  unbedeutend  und  ohne  Beschwerde. 

Diess  sind  die  Hauptei^enthämlichkeiten,  auf  die  der  Arzt  bei  Un- 
tersuchung  eines  kranken  Eindes  vornehmlich  Rficksicht  zu  nehmen  hat. 
Was  nun  das  Benehmen  des  Arztes   betrifft,  so  gehört  zum  Umhange 
mit  kranken  Kindern  grosse  Geduld  und  Sanfimuth.    Am   schwiengsten 
sind  immer  die  Kinder  Ton  1—3  Jahren  zu  behandeln.    SäugUnge  und 
Kinder  unter  1  Jahre  sind  selten  sehr  scheu  und   lassen   sich  durch   et- 
was Geklapper  oder  leichtes  Klopfen  auf  ihre  Kissen   schnell  beruhigen. 
Die  Kinder  yon  dem  eben   angeführten  Alter  haben   oft    gegen  jedes 
fremde  Gesicht  eine  unüberwindliche  Scheu.    Man  muss  zu  solchen  Kin- 
dern nicht  direct  an's  Bett  gdien,  sondern  ihnen  Anfangs   den  Rücken 
wenden,  sie  ganz  i^oriren,  entfernt  vom  Bettchen  mit  den  Eltern  oder 
Kindermädchen  ruhige  Gespräche  mit  sanfter  Stimme   führen,  und  sich 
endlich  langsam  und  ruhig  mit  etwas  Glänzendem  oder  einem  Stückchen 
Zucker  dem  Eonde  nähern.    Sitzt  man  am  Bett,  so  darf  man   das  Kind 
nicht  gleich  abdecken,  am  Unterleib  herumkneten  und  die  physikalische 
Untersuchung  beginnen.    Man  stellt    erst  einzelne   dem  Alter    entspre- 
chende Fragen  an  dasselbe  und  sucht  ihm  eim'ge  Ja  oder  Nein  abzucre- 
winnen,  oder  man  bewundert  sein  Spielzeug,  das   am  Bette   steht,  oaer 
man  erzählt  ihm  von  einem  andern  Spielzeug,  das  es  noch  nicht  besitzt 
und  das  man  ihm  zu  zeigen  yerspricht  etc.  etc.  kurz  man  muss  mit  dem 
Kinde  befreundet  sein,  bevor  man  es  unternehmen  darf,  an  eine  ordent- 
licl^e,  grfindhche  Untersuchung  zu  denken.    Auf  diese  Weise  gelingt   es 
aber  fast  immer  und  zwar  sehr  schnell,  sich  die  Freundschaft  der  Klei- 
nen zu  erwerben.    Lässt   man  nach  so  geschlossener  Freundschaft  auch 
etwas  Ernst  und  Ener^e  durchblicken ,  so  gewinnt  man  plötzlich   viel 
mehr  Autorität  über  die  Kinder .  als  diess  die  nächste  Umgebung  nur  je 
zu  ahnen  gewagt  hat.    Die  Kinder  lassen  sich  dann  ruhig  untersuchen, 
legen  sich  auf  jede  Seite,  die  man   wünscht,  nehmen  ohne  Widerrede 
Beibst  die  bittersten  Medicamente  ein  imd  unterstützen  die  ärztliche  Un- 
tersuchung auf  aUe  mögliche  Weise.    Nur  wenn  die  Umgebung  die  un- 
glaubliche Bomirtheit  begangen  hat,  dem  Kinde  den  zu  erwartenden  Arzt 
als  Popanz  yorzustellen ,  dauert  es  etwas  länger,  bis  ihm  diese  einfältige 
Yorstellung  wieder  verwischt   wird.     Niemals    und    unter    keiner 
Bedingung  versuche  man   durch  barsches  Anfahren,  Festhalten   oder 
gar  durch  emen  leichten  Schlag   widerspenstige  Kinder  zur  Fügsamkeit 
zu  bringen.    Abgesehen  davon,  dass  man  hiedurch  nur  grossere  Furcht 
und  ein  noch  hefn^eres  Zetergeschrei  bewirkt^  zieht  man  sich   hiedurch 
die  Abneigung  und  selbst  den  Hass  der  meistens  bomirten  Aeltem  — 
denn  fast  nur  bei  diesen  findet  man  solche  unbändige  Kobolde  —  zu. 
Behält  man  hingegen  in   solchen  Fällen  seinen  Gleichmuth  und  ruhige 
Stimme ,  so  überkonmit  die  Eltern  wegen  der  ganz  vernachlässigten  und" 
verfehlten  Erziehung  des  Kindes  ein   tiefes  Schamgefühl.    Sie  züchtigen 
es  hierauf  oft  so  gewaltig,  dass  man  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  da- 
zwischen treten  muss,  worauf  man  dann   gewöhnlich  gewonnenes  Spiel 
und  einen  ergebenen  Patienten  hat.    Im  Allgemeinen  kann  der  Grund- 
satz aui^estellt  werden,  je  kxänker   das  Kind,  um  so  leichter  lässt  es 
sich  untersuchen. 

Dem  angehenden,  in  der  Pädiatrik  unerfahrenen  Arzte  mögen  diese 
Bemerkunffen  kleinlich  und  unbedeutend  erscheinen,  wenn  er  sich  aber 
einmal  mehr  auf  diesem  Gebiete  bewe^  hat,  wird  er  bald  einsehen,  dass 
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ohne  diese  Cautelm  trots  aller  EenntniMe  und  ünter«nohiiiig«methodeB 
eine  glückliolie  Behandhing  rem  unmöglich  ist. 


8.    Capitel. 

Eruftlirnng  und  Pflege  der  Kiuder. 

Das  beste  Nahrungsmittel  für  ein  neugeborenes  Kind  ist  bekannt- 
lich die  Milch  seiner  eigenen  Mutter,  wenn  diese  nicht  stillen  kann,  die 
Milch  einer  Amme,  und  wenn  auch  diese  nicht  beizuschaffen  ist,^  die 
Milch  eines  Hausthieres. 

Bezüglich  des  Stillens  durch  die  eigene  Mutter  entstehen  2  Fragen : 
1)  In  welcnen  Fällen  kann  die  Mutter  nicht  stillen P  und  8)  in  welchen 
darf  sie  nicht  stillen P 

Sie  kann  nicht  stillen,  wenn  sie  keine  oder  zu  wenig  Milch  hat, 
wenn  die  Warzen  fehlen  oder  fehlerhaft  gebildet  sind,  oder  endlich  wenn 
örtliche  Krankheiten  der  Brust,  Geschwüre  oder  Erebsknoten  vorhanden 
sind.  Ob  eine  Mutter  Milch  bekommen  und  das  Eind  selbst  zu  saugen 
yermögcn  werde,  ist,  besonders  bei  Erstgebährenden,  schwer  Torherzusa- 

Een.  I)ie  Orösse  und  Härte  einer  Brust  gibt  hief&r  keine  sicheren  An« 
altsjDunkte.  Oft  fehlt  gesunden,  jungen  Frauen  mit  gutgeformten  üppi- 
gen Brüsten  die  Milch,  während  sie  bei  schwächlicheren,  mit  vorher  sehr 
flachem  Busen,  oft  wider  Erwarten  reichlich  eintritt.  Am  wahrschein- 
lichsten sind  die  Schwangeren  zum  Selbststillen  ihres  zu  erwartenden 
Kindes  geeignet,  denen  schon  während  der  Schwangerschaft  viel  Colo- 
strum aus  den  Brüsten  fliesst.  Bezüglich  dieser  Secretion  theilt  Donn6 
die  Frauen  in  3  Klassen:  In  die  erste  gehören  jene,  die  so  wenig  Colo- 
strum secemiren,  dass  man  am  Ende  aer  Schwangerschaft  kaum  einige 
Tropfen  aus  der  Drüse  zu  drücken  im  Stande  ist.  Dieses  Colostrum 
enÜiält  mikroskopisch  nur  wenig  Milchkügolchen  und  nur  eine  geringe 
Zahl  Colostrumkorperchen.  Man  darf  dann  nur  auf  eine  sparsame  Milcn- 
sccretion  nach  der  Entbindung  rechnen. 

Die  zweite  Classe  um&sst  jene  Frauen,  die  zwar  viel  Colostrum 
secemiren,  das  aber  ganz  die  Eigenschaften  des  vorigen  hat  Es  ist 
eben  so  arm  an  Milchkügelchen  und  Colostrumkorperchen,  und  man  kann 
dann  mit  Wahrscheinlichkeit  eme  zwar  reichlich  secemirte  aber  dünne, 
wenig  nährende  Milch  nach  der  Geburt  erwarten. 

Ist  aber  drittens  die  Secretion  des  Colostrums  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft reichlich,  milchweiss  und  mit  selben  Streifen  und  Klümpehen 
vermischt,  und  finden  sich  viel  Milchkügelchen  und  Colostrumkorperchen 
vor,  so  kann  man  ziemlich  bestimmt  voraussagen,  dass  sich  die  Schwan- 

Sere  zum  Selbststillen  eignen    und  eine  nahrhafte  Milch  in  genügender 
[enge  secemiren  wird. 

YoUkonunener  Mangel  der  Warzen  findet  sich  selten ,  häufig  aber 
kommen  die  eingedrückten  Warzen  vor,  woran  gewöhnlich  ein  zu  hoch 
heraufgehendes  Corsette,  dessen  Bmstausbuchtun^  zu  klein  ist,  die  Schuld 
trägt.  Nach  der  Geburt  ist  es  zu  spät  diese  emgedrückten  Warzen  zu 
veroessern;  bis  es  gelingt,  sie  brauchbar  zu  machen,  müht  sich  das  Kind 
vergebens  ab,  die  Mildi  herauszuziehen  und  hört  endlich  ganz  auf  zu 
sangen ;   währ«id   der  letzten  Schwangersohaftsmonate  aber  kann  hiefür 
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▼iel  geschehen.  Die  Frauen  müssen  ganz  weit  gekleidet  sein  und  müssen 
tätlich  einmal  den  Kopf  einer  irdenen  soff,  cohiischen  Pfeife  auf  die 
Warze  setzen  und  am  andern  Ende  der  Pfeife  mit  dem  Mund  saugen, 
oder  man  setzt  ihnen  noch  besser  taglich  einmal  eine  Cautschukmilohpumpe 
auf.  Den  Vorschlag  von  Bouchut,  wenn  die  Frauen  diese  Manipulation 
nicht  ertrügen,  ,,den  Mann  hin  und  wieder  den  Sfiugling  machen  zu  las- 
sen,^ habe  ich  noch  keinem  Ehomanne  gemacht,  glaube  auch  nicht,  dass 
sich  bei  uns  in  Deutschland  viele  so  galante  Gatten  finden  würden. 

Mit  dem  Brustkrebs  endlich  darf  man  jene  harten  gutartigen  Kno- 
ten nicht  verwechseln,  welche  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen  sehr 
häufig  vorkommen,  aber  unschmerzhafb  sind.  Sie  sind  eanz  unschädlich 
und  verlieren  sich  gänzlich  nach  dem  ersten  Wochenbette',  wenn  das 
Stillen  einmal  in  Gang  gekommen. 

Die  2.  Frage:  In  welchen  Fällen  darf  eine  Mutter  nicht  selbst 
stillen?  ist  schwieriger  zu  entsdieiden.  Schwächliche  und  zart  organi- 
sirte  Frauen  ertragen  zuweilen  das  Selbststillen  gut,  wenn  sie  sonst 
stige  äussere  Verhältnisse  und  das  zum  Stillen  so  nothwendige 
hle^a  haben.  In  andern  Fällen  hingegen  wirkt  das  Stillen  selbst  auf 
kräftige  robuste  Frauen,  wenn  Armuth,  Aerger,  Gram,  unglückliche  ehe- 
liche Verhältnisse  dazu  kommen,  höchst  ungünstig,  sie  magern  ab  und 
altem  ausserordentlich  schnell.  Absolut  zu  verbieten  ist  das  Selbststillen 
allen  Müttern,  welche  an  Syphilis,  chronischen  Hautausschlägen,  Tuber- 
culosis, oder  auch  nur  hereoitärer  Anlage  zu  derselben,  an  Arthritis  und 
Epilepsie  leiden.  Bei  hysterischen  Frauen  hat  das  Selbststillen  vermöge 
der  Eläfteentziehung  einen  nachtheiligen  Einfluss  sowohl  auf  die  Gesund- 
heit der  Mutter,  als  vermittelst  der  Herrschaft  des  Nervensystems  auf  die 
MilchabBonderung  auch  auf  das  Eand.  Bei  höherem  Alter  der  Mutter, 
besonders  wenn  diese  Erstgebärende  ist,  verbietet  sich  das  Stillen  wegen 
Mangel  an  Milch  meistens  von  selbst,  ist  aber  wegen  jedenfalls  dünner, 
magerer  Milch  in  allen  Fällen  abzurathen.  Acute  Krankheiten,  Exan- 
theme, Typhus,  Puerperalfieber  etc.  machen  gewohnlich  die  Milch  versiegen, 
so  lange  sie  aber  secemirt  wird,  soll  man  die  Kinder  nicht  abnehmen. 
Die  Much  wirkt  nicht  direct  schädlich  auf  das  Kind ,  ihre  Entfernung 
aber  in  allen  Fällen  sehr  wohlthätig  auf  die  Mutter. 

Liegt  keiner  dieser  XJebelstände  vor,  so  ist  es  einer  jeden  Mutter 
zur  heiligen  Pflicht  zu  machen ,  dass  sie  ihr  Kind  selbst  stille.  Zartheit 
und  Klemheit  kann  diese  Pflicht  nicht  aufheben,  sonst  wären  die  mei- 
sten Frauen  in  unseren  Städten  davon  dispensirt.  Unter  ausserdem 
günstigen  Verhälüussen  bekommt  die  Milch  der  eigenen  Mutter  den 
Aindem  immer  am  besten,  denn  es  ist  eine  oft  gemachte  Erfahrtmg, 
dass  ^  das  Kind  einer  schwächfichen  Mutter  an  deren  Brust  vortreffli^ 
ffedeiht  und  zunimmt,  während  ein  fremdes  Kind,  dem  man,  verführt 
aurch  das  gute  Aussehen  des  ersteren ,  diese  schwächliche  Mutter  als 
Amme  gibt,  durchaus  nicht  zunehmen  will. 

Kann  oder  will  eine  Mutter  nicht  selbst  stillen,  so  ist  das  beste 
Surrogat  eine  Amme. 

Es  ist  schwer  über  die  Wahl  einer  Amme  allgemeine  Regeln  aufzu- 
stellen, weil  eineMenffe  localer  Verhältnisse  hier  in  Betracht  kömmt,  die 
satfirlioh  für  verschiedene  Städte  und  Länder  verschiedene  sein  müssen. 

Hat  man  die  Wahl  zwischen  mehreren  zum  Ammendienst  sich  an- 
tragenden Personen,  so  erhält  immer  die  den  Vorzug,  die  schon  einmal 
feboren  und  durch  ihre  Brust  allein  ein  kräftiges  Kind  schon  aufgezogen 
at.  Lässt  sich  dies  durch  eigene  Anschauung  oder  glaubwürdige  Zeu- 
gen beweisen,  so  hat  man  die  grösste  Garantie,  dass  nach  den  folgen- 
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den  Geburten  das  Stillen  in  gleicher  Kegelmässigkeit  vor  sich  gehen 
werde.  Es  ist  immer  gut,  wenn  die  Amme  3  —  4  Wochen  früher  ent- 
bunden hat,  als  die  Frau,  deren  Kind  nie  fibemehmen  soll,  denn  in  den 
ersten  3  Wochen  hat  fast  eine  jede  Wöchnerin  eine  ziemliche  Quantität 
Milch  aufzuweisen,  nach  dieser  Zeit  aber  nimmt  bei  vielen  die  Milch- 
secretion  von  Ta^  zu  Tag  ab,  so  dass,  wenn  man  genothigt  war,  eine 
Anmie  zu  engagircn,  die  erst  yor  wenigen  Tagen  ^bunden  hat,  man 
nach  einigen  Wochen  diesen  kostbaren  Individuen  wegen  Milchman«[el 
den  Abschied^  geben  muss.  Ausserdem  sind  bei  Ammen,  die  schon  einige 
Wochen  gestillt  haben,  Naclikrankhciten  des  Wochenbettes  und  nament- 
lich das  lästige  Wundwerden  der  Warzen  nicht  mehr  zu  beffirchten.  Diese 
hier  aufgeführten  Yortheile  überwiegen  jedenfalls  den  kleinen  Naohtheil, 
dass  die  Milch  einer  solchen  Amme  eigentlich  für  ein  mehrere  Wochen 
älteres  Kind  gehört.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  ist 
überhaupt  bei  ein  und  derselben  Amme  und  noch  mehr  bei  verschiede- 
nen Individuen  so  wenig  constant,  dass  es  immer  nur  ein  glücklicher 
Zufall  ist,  wenn  einem  Kinde  die  Milch  einer  fremden  Person  so  gut  wie 
die  seiner  eigenen  Mutter  bekommt  und  anschlägt. 

Das  beste  Alter  für  eine  Amme  ist  zwischen  20  und  30  Jahren, 
doch  können  häufig  Ausnahmen  hievon  gemacht  werden:  Mädchen  unter 
20  Jahren  sind  meist  Erstgebärende,  und  haben  also  ihre  Eigenschaften 
als  Amme  noch  nicht  declarirt.  Bei  Personen,  die  älter  als  30  Jahre 
sind,  findet  schon  nicht  mehr  der  rege  Stoffwechsel  statt,  der  zur  Pro- 
duction  einer  qualitativ  imd  (quantitativ  genügenden  Milch  gefordert  wird. 
Die  Franzosen  behaupten,  die  Brünetten  hätten  eine  namhaiiere  Miloh 
als  die  Blondinen,  wovon  ich  mich  bei  uns  in  Deutschland  noch  nicht 
habe  überzeugen  können.  Was  die  Brustdrüsen  selbst  betrifft,  so  seien 
sie  massig  gross,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  die  Warzen  müssen  we- 
nigstens 2—3  Linien  prominiren,  und  bei  Druck  auf  die  Manmia  muss 
die  Milch  aus  mehreren  Milchgängen  in  feinen  Strahlen  hervorsnritzen. 
Man  pflegt  bei  den  Ammen  auch  auf  gute  Zähne  zu  sehen,  was  fiorigens 
bei  der  ungeheuren  Verbreitung,  die  jetzt  die  Zahncaries  gewonnen  nat, 
immer  mehr  vernachlässigt  wird.  Viel  wichtiger  scheint  mir  ein  gesundes, 
rothes,  festes  Zahnfleisch  zu  sein.  Blasses,  bläuliches,  leicht  blutendes 
oder  riechendes  Zahnfleisch  lässt  inrnier  Blutarmuth  oder  mangelhafte 
Verdauung  vermuthen,  zwei  Zustände,  die  sich  keinesfalls  mit  dem  Säugen 
vertragen.  Bei  unserer  Bevölkerung  sind  mur  die  phlegmatischen  und 
nachgiebigen  Ammen  immer  die  erwünschtesten,  eine  herrschsüchtige 
Person  kann  in  einem  Hause,  wo  mehrere  Dienstboten  sind,  niemals  Anmie 
werden;  denn  sie  wird,  kaum  angenonunen,  sogleich  ihre  Unentbehrlich- 
keit  denselben  fühlen  lassen  und  sie  nach  wenigen  Tagen  aus  dem  Hause 
zu  treiben  suchen.  Der  Schluss  der  ganzen  Scene  ist  dann  ünmer,  dass 
die  Friedensstörerin  wieder  entfernt  wird,  und  der  für  Alles  Rath  wissende 
Hausarzt  eine  neue  Amme  herbeischaffen  muss.  Gewöhnlich  zieht  man 
die  Landmädchen  den  Städterinnen  vor.  Wenn  es  wahr  wäre,  dass  die 
Moralität  auf  dem  Lande  grösser  ist  als  in  der  Stadt,  so  wäre  dies  aller- 
dings ein  gewichtiger  Grund,  meine  Erfahrungen  jedoch  können  diese 
Behauptungen  nicht  bestätigen.  Bei  Landammen  stellt  sich  aber  meist 
noch  oer  TJebelstand  ein,  dass  sie  starkes  Heimweh  bekonmienj  die^  städ- 
tische Eost  und  Lebensweise  nicht  vertragen  und  sich  schwer  acclunatisiren, 
so  dass  sie  trotz  ihres  stärkeren  Enocnenbaues  und  ihrer  entwickelten 
Brüste  weniger  gute  Dienste  leisten,  als  ein  Fabrikmäddien  oder  eine 
städtische  Dienstmagd. 

Bevor  man  eine  Amme  anninunt,  hat  sie  sich  und  ihr  Kind  am  gan- 
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zen  Körper  untersuchen  zu  lassen ;  das  Kind  muss  gut  genährt  sein,  für 
sein  Alter  gehörige  Fettpolster  haben  und  darf  an  keinem  K5pertheile 
nur  irgend  verdächtige  wunde  Stellen  zeigen.  Die  Amme  muss  die  oben 
beschriebenen  Eigenschaften  der  Mamma  und  des  Zahnfleisches  haben, 
die  physikalische  Untersuchung   der  Brusthohle  darf  keine  Anomalie  er- 

Seben,  sie  darf  keinerlei  Geschwüre  haben,  besonders  sind  Anus,  Genita- 
en  und  Mundhohle  genau  auf  Syphilis  zu  untersuchen. 

Diese  Vorschriften  finden  aber  nur  ihre  Anwendung,  wenn  man  die 
Wahl  zwischen  mehreren  Ammen  hat.  Wenn  man  aber,  wie  es  so  häu- 
fig in  kleineren  Städten  der  Fall  ist,  froh  sein  muss,  überhaupt  im  gan- 
zen Orte  und  seiner  Umgegend  eine  Person,  die  sich  zur  Amme  hergibt, 
aufzutreiben,  so  kann  man  eine  jede  nehmen,  die  an  keiner  fieberhaften 
Krankheit,  keiner  Syphilis  und  keiner  nachweisbaren  Tuberculosis  leidet 
und  eine  hinlängliche  Menge  Milch  aus  gesimden  Warzen  sccemirt. 

Wir  kommen  nun  zur  Hauptsache,  zur  Milch  und  ihren  chemischen 
und  mikroskopischen  Eigenschatten. 

Das  spec.  Gewicht  der  Frauenmilch  ist  durchschnittlich  1,032.  Lässt 
man  sie  einige  Zeit  ruhig  stehen ,  so  scheidet  sich  auf  ihrer  Oberfläche 
eine  dicke,  tettreiche,  gelblich  weisse  Schichte,  der  sog.Bahm,  ab,  wäh^ 
rend  die  darunter  benndliche  Flüssigkeit,  ärmer  an  Fett  und  desshalb 
specifisch  schwerer,  Yon  bläulich  weisser  Farbe  wird.  Die  frische  Frauen- 
milch ist  bläulich  weiss  oder  rein  weiss,  von  schwach  süsslichem  Ge- 
schmacke  und  alkaholischerßeaction,  lässt  man  sie  aber  bei  nicht  zu 
niedriger  Temperatur  stehen,  so  fangt  sie  allmälig  an  neutral  tmd  end- 
lich sauer  zu  reagiren  und  kleine  Klumpchen  auszuscheiden. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch 
besteht  nicht  in  derYerschiedenheit  der  Milchzucker- und  Butterquantität, 
sondern  darin,  dass  das  Casein  der  Kuhmilch  beim  Sauerwer- 
den in  grossen  Klumj)en  und  selbst  zu  einer  zusammenhän- 
genden Gallertc  gerinnt,  während  das  Casein  der  Frauen- 
milch sich  nie  anaers  als  in  kleinen  Klü  mpchen  und  losen 
Flocken  ausscheidet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  die  frische  Frauen- 
milch als  klare  Flüssigkeit  dar,  in  welcher  gleich  wie  in  einer  Emulsion 
Fettkfigelchen,  die  sog.  Milchkügelchen  suspendirt  sind.  Die  Grosse  der 
Milchkugelchen  ist  Terschieden,  die  meisten  messen  im  Durchmesser 
0,0012—0,0020'^%  schüttelt  man  aber  die  Milch,  lässt  sie  dann  einige 
Stunden  stehen  und  untersucht  Yon  der  oberflächlichen  Schichte,  so  findet 
man  neben  den  gewohnlichen  Milchkügelchen  viele  grosse  Fettkugeln, 
deren  Durchmesser  bis  zu  0,03—0,04'"  zunimmt.    Siehe  Tafel  IL  Fig.  8. 

Durch  das  Mikroskop  allein,  ohne  Beihülfe  chemischer  Reagentien, 
kann  man  sich  nicht  überzeugen,  dass  die  Milchkügelchen  eigene  Mem- 
branen haben.  Die  Existenz  einer  Hüllenmembran  kann  aber  sehr  leicht 
und  zwar  auf  zweierlei  Weise  bewiesen  werden.  Die  eine  Methode,  von 
Henle,  besteht  in  der  Anwendung  verdünnter  Essigsäure  und  gleichzei- 

Siper  Beobachtung  der  angesäuerten  Milch  unter  dem  Mikroskope.    Die 
ilchkügelchen  erleiden  hiedurch  eine  solche  Yeränderung,  die  sie,  wären 
sie  blosse  Fetttröpfchen,  niemals  zeigen  könnten.    Sie  werden  vielfach 

Sperrt,  einige  wie  geschwänzt,  andere  biscuitförmig,  an  den  meisten 
tt  aber  ein  kleines  Tröpfchen  hervor^  welches  fast  wie  ein  Kern  des 
Milchkügelchens  erscheint,  diesem  Tröpfchen  folgen  an  andern  Stellen 
neue  nach,  so  dass  zuweilen  um  das  nun  verkleinerte  Milchkügelchen 
em  ganzer  Kranz  von  Trönfchen  entsteht.  Bei  Anwendung  concentrir- 
ter    jBsflügsSure    fliessen    aie    Milchkügelchen    zu    grossen    Fetttropfen 
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zusammen.  Die  zweite  Methode  ist  yon  E.  Mitscherlich  und  bestellt 
darin,  dass  man  frische  Milch  mit  Aether  schüttelt,  wobei  dieselbe  fast 
ünyerändert  bleibt  und  der  Aether  nur  weni^  Fett  aufiiimmt.  Wäre  die 
Miloh  eine  einfache  Emulsion,  so  müsste  sie  alles  Fett  an  den  Aether 
abgeben  und  sieh  hiedurch  in  eine  durchsichtige,  oder  wenigstens  durch- 
scheinende FIfissigkeit  verwandeln ;  setzt  man  nun  eine  Substanz  zu, 
welche  jene  Hüllen  aufzulösen  vermag,  z.B.  ätzendes  oder  kohlensaures 
Kali,  dann  nimmt  in  der  That  der  Aether  alles  Fett  auf,  und  es  bleibt 
eine  fast  durchsichtige  Molke  zurück. 

Ausser  den  Milchkügelchen  kommen  in  der  Milch  noch  andere 
Formelemente  vor,  nämlich  die  Colostrumkor})erchen  oder  Corps  granu- 
leux  der  Franzosen.  Physiologisch  finden  sie  sich  nur  in  aer  ersten 
Woche  nach  der  Entbindung,  nehmen  dann  rasch  ab  und  zeigen  sich 
immer  wieder,  sobald  dem  Wochenbette  sich  irgend  eine  Erankncit  zu- 

fesellt  oder  eine  Stillende  von  irgend  einer  acuten,  fieberhaften  Affection 
efallen  wird.  Sie  bestehen  aus  unregelmässiffen  Conglomeraten  sehr 
kleiuer  Fettbläschen,  \n eiche  durch  eine  amorpne  etwas  granulöse  Sub- 
stanz  zusammengehalten  werden,  und  sind  nach  Henle  von  0,00(>  bis 
0,028'"  Durchmesser.  Durch  Aether  werden  die  Fettkömchen  derselben 
weit  leichter  als  die  der  Milchkügelchen  aufgelöst,  durch  Essigsäure  und 
Kali  wird  die  granulöse  Zwischensubstanz  aufgelöst  und  die  Fcitbläschen 
zerstreut ;  durch  Jodwasser  werden  die  Colostrumkörperchen  intensiv  gelb 
gefärbt.  Es  knnn  also  kein  Zweifel  sein,  dnss  diese  Körperchen  nichts 
weiter  sind,  als  sehr  kleine,  in  eine  albuminöse  Substanz  eingebettete 
Fettbläschen,  ein  Kern  und  eine  Hüllenmembran  sind  nicht  nachzuweisen. 
Siehe  Tafel  U.  Fig.  4. 

Neben  diesen  beiden  Hauptformelementen  der  Milch  finden  sich 
noch  darin  sehr  vereinzelt:  Epithelialzellen  und  Schleimkörper- 
chen,  sie  treten  in  grösserer  Quantität  nur  bei  localen  krankhaften  Af- 
fectionen  der  Brustdrüsen  auf. 

Faserstoffgorinnsel  kommen  nur  bei  Bluigehalt  der  Milch  vor. 

Blutkörperchen  werden  selten  in  der  Milch  geftmden  und  men- 
gen sich  derselben  gewöhnlich  nur  bei  Erosionen  der  Warzen  bei.  Pilze 
und  Infusorien  finden  sich  in  der  frischen  Frauenmilch  niemals. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  betrifft,  so  haben  wir  hier: 

1)  den  Milchzucker  (CisHdOd),  der  in  der  Frauenmilch  zu  3,2  bis 
6,2  Procent  enthalten  ist.  Im  Colostrum  ist  am  meisten  Milchzucker 
i^^i^)}  seine  Quantität  vermindert  sich  nach  Simonis  Beobachtungen  von 
Monat  zu  Monat,  geht  aber  selten  unter  4®/o  herunter. 

2)  Die  Fette,  die  Butter.  Die  Butter  bildet  den  Inhalt  der 
Milchkügelchen  und  kann  durch  Zerstörung  der  Hüllenmembranen  dieser 
Kügelchen  (Butteni)  ziemlich  gut  isolirt  werden.  Die  einzelnen  Fette 
der  Frauenteiloh  sind  noch  keiner  genaueren  Untersuchung  unterworfen 
worden,  nur  so  viel  ist  bekannt,  dass  sie  sehr  schnell  ranzig  werden  und 
flüchtige  Fettsäure  bilden.  Der  Gehalt  der  Frauenmilch  an  Fett  ist  nicht 
constant.  Simon  fand  2,53  bis  3,88%  Butter;  Clemm  und  Scherer 
am  4.  Taffe  nach  der  Geburt  4,3%^  am  9.  Tage  3,5%,  und  am  12.  Tage 
3,3%;   Cnevallier  und  Henry  3,5%.      Im  Colostrum  fand   Simon 


auslaufende.  Da  diese  Beobachtung  zuerst  an  Kühen  gemacht  wurde,  so 
glaubt  man,  dass  schon  in  dem  Euter  die  Milch  anfange  sich  abzurahmen, 
so  daas  die  wässrigen  Bestandtheile  sich  in  den  Zitzen  vermehrt,   höher 
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oben  vermindert  fänden,  allein  da  Reiset  dieselbe  Erfahrung  auch  an 
der  Frauenmilch ,  die  in  einzelnen  Absätzen  aus  der  Brust  einer  Frau 
gezogen  wurde,  machte,  so  muas,  da  hier  diese  einfache  Senkung  ver- 
möge  der  Stellung  der  Brüste  nicht  angenommen  werden  kann,  der 
Grund  woLl  in  etwas  anderem  als  in  dem  gemuthmasston  mechanischen 
Verhältnisse  zu  suchen  sein. 

Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen  schwankt  der  Fettgehalt  der 
Frauenmilch  ausserordentlich.  Es  ist  mir  gelungen,  eine  höchst  einfache 
optische  MUchnrobe  herzustellen,  mit  welcher  man  in  2 — 3  Minuten  eine 
genaue  Bahmbestimmung  und  zwar  von  einer  ganz  kleinen  Quantität 
Milch  machen  kann.  Die  ausführliche  Beschreibung  des  Instrumentes 
und  seiner  bisherigen  Anwendung  findet  sich  in  einer  eigenen  Biochüre : 
Eine  neue  Milch]^obe.  F.  Enke  1862.  Man  kann  auf  diese  Weise  den 
Fettgehalt  einer  Frauenmilch  augenblicklich,  sicher  und,  was  das  wich- 
ü^te  ist,  mit  ein  Paar  Cubikcentimeter  Milch  anstellen.  Die  bisherige 
Methode,  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zu  prüfen,  bestand  darin,  dass 
man  die  ausgepumpte  Milch  in  den  Galaktometer  goss.  Der  Galakto- 
meter ist  ein  Irobirgläschen,  das  eine  Skala  von  100  Theilstrichen  trägt. 
Man  füllt  dasselbe  bis  zum  0  Striche  mit  Milch,  lässt  es  24  Stunden 
ruhig  stehen  und  liest  dann  die  Dicke  der  Rahmschichte  ab.  Gute  Frauen- 
milch darf  nicht  weniger  als  3  Theilstriche  Kahm  geben.  Dieser  C^ak- 
tometer  hat  den  l^achtheil,  dass  die  Untersuchung  erst  nach  24  Stunden 
beendet  werden  kann,  und  dass  es  oft  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  eine 
BO  ^osse  Menge  Milch  aus  der  Brust  einer  Amme  zu  pumpen.  Durch 
meine  optische  Milchprobe  werden  diese  beiden  Nachtheile  yermieden. 

Der  Milchzucker  und  die  Butter  enthalten  keinen  Stickstoff  und 
sind  die  sog.  Respirationsmittel  der  Frauenmilch. 

3)  Der  Käsestoff,  das  Casein  findet  sich  in  der  Frauenmilch 

fclost,  80  lange  sie  nicht  sauer  reagirt,  imd  fällt  in  leichten  Flocken 
eraus,  wenn  sich  überschüssige  Milchsäure  durch  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers gebildet  hat.  Die  Milch  einer  guten  Anatme  muss  8  bis  3,5^^/0 
Casein  enthalten,  das  Colostrum  aber  enthält  etwas  mohr,  meist  4®/a.  Die 
chemische  quantitatiTC  Bestimmung  des  Caseins  ist  sehr  schwierig  und 
zeitraubend  und  kann  desshalb  bei  der  Wahl  einer  Amme  füglich  unter- 
lassen werden.  Das  Casein  ist  der  einzige  stickstoffhaltige  Aörper  der 
Milch. 

4)  Die  loslichen  Salze  der  Frauenmilch  bestehen  aus  Chloma- 
trium  und  ChlorkaUum,  phosphorsauren  Alkalien  und  ausser  diesen  aus 
dem  Kali  und  Natron,  welche  an  das  Casein  gebunden  sind. 

Die  unlöslichen  Salze  sind  phosphorsam'e  Ealk*  und  Talkerdo, 
welche  hauptsächlich  dem  Casein  angehören,  Spuren  von  Eisenoxyd  und 
Fluor.  In  der  Frauenmilch  kommen  im  Durchschnitt  0,16  bis  0,25^/0 
Balze,  darunter  0,04  bis  0,09®/«  losliche  vor.  Der  Salzgehalt  des  Colo- 
stroma  ist  grösser  als  der  der  Frauenmilch  in  einem  späteren  Stadium 
dea  SSugens. 

Yernois  und  Becquerel  untersuchten  die  Milch  von  89  Ammen 
und  stellen  folgende  Durchschnittszahlen  auf. 

Dichtigkeit 1032 

In  1000  TheUen  Milch  findet  sich : 

Wassermenge   .......    889,08 

Zucker 43,64 

Eäsestoff 39,24 

Butter 26,66 

Salze 1,38 
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1)  Die  Inneryation.  Der  schädliche  EinfluBs,  den  Zorn,  Schre- 
cken, Schmerz,  Neryenanfalle  etc.  auf  die  Milch  aoBüben,  ist  lingst  bekannt. 
Weniger  genau  sind  die  wirklichen,  hiedurch  entstehenden  chemischen 
Yeränderungen  untersucht.  Die  Milchdrüse  hat  in  dieser  Beziehung 
Aehnlichkeit  mit  der  Thränendrüse ,  die  sich  ja  bei  fast  allen  grösseren 
Oemuthsbewegungen  betheiligt  Faktisch  ist,  dass  die  Kinder,  welche  an 
einer  gemüthlich  afificirten  Amme  getrunken  haben,  bald  darauf  heftig 
schreien«  Coliken,  Diarrhoen  und  zuweilen  ConYulsionen  bekommen  Ob 
die  MUcn  hiedurch  so  giftig  werden  kann,  dass  die  Kinder  sogleich  nach 
dem  Oenusse  sterben,  muss  bezweifelt  werden.  Bedenkt  man,  dass 
einerseits  eine  unyerhältnissmäsdig  grosse  Zahl  Ton  kleinen  Kindern 
überhaupt  plötzlich  stirbt  und  andererseits,  dass  es  Ammen  gibt,  die  sich 
fast  täglich  erzürnen,  so  möchte  man  eher  an  ein  zufalliges  Zusammen- 
treffen als  an  eine  wirklich  fi^ftige  Milch  glauben.  Ich  behandelte  eine 
hysterische  Frau,  Sie  ihr  Kina  selbst  stillte,  und  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  einmal  nach  einem  hysterischen  Anfall  ihr  einige  Kaffe^öffelMilch 
aus  den  Brüsten  pumpte,  diese  Milch  fast  ganz  durchsichtig  wie  Molke 
und  ohne  allen  Zuckergeschmack  zu  finden.  Sie  liess  hierauf  an  diesem 
Tage  das  Kind  nicht  mehr  trinken  und  nach  24  Stunden  war  wieder  die 
frühere,  sehr  dicke  gelbweise,  fettreiche  Milch  yorhanden,  womit  das 
Kind  yortrefflich  gedieh.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  die  Kühe  weniger 
Milch  geben  als  gewöhnlich,  wenn  sie  yon  einer  fremden  Person  gemolken 
werden,  sie  sollen  sogar  in  einzelnen  Fällen  gar  keine  Milch  geben,  wenn 
sie  gequält  oder  durch  ficmde  Zuschauer  während  des  Melkens  beunru- 
higt werden.  Es  muss  diesa  auf  einer  plötzlichen  Yerminderung  der 
Secretion  und  theilweisen  Kesorption  der  secemii-tcn  Milch  beruhen;  denn 
die  Miloh  kann  nicht  willkürlich  zurückgehalten  werden,  da  durchaus 
kein  entsprechender  Muskelapparat  existirt  Aus  diesen  Angaben  geht 
jedenfalls  zur  Qcnüge  hcryor,  dass  der  psychischen  Stimmung  einer  Stil- 
lendon grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  muss,  und  dass  es  yoU- 
kommen  gesunde,  gut  entwickelte  Frauen  gibt,  die  nichtsdestoweniger 
zum  Säugegeschäft  durchaus  unbrauchbar  sind. 

2)  Die  Zeit,  welche  seit  der  Entbindung  yerflossen  ist, 
hat  einen  grossen  Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch. 
Das  Colostrum,  die  erste  Milch,  enthält  ausser  den  bisher  angeführten 
chemischen  Körpern  noch  Album  in,.  Schleim  und  die  grossen  granuUrten 
Colostrurakörnerchen.  Die  Grösse  der  Milchkügelchen  ist  noch  yiel  un- 
gleicher als  aiess  später  der  Fall  ist.  Butter  und  Salze  finden  sich  in 
grösserer  Menge  als  in  der  späteren  Zeit,  und  hieyon  hängt  die  etwas 
abführende  Wirkung  des  Colostrums  ab.  Die  Quantität  des  Milchzuckers 
nimmt  yon  Monat  zu  Monat  ab  und  bleibt  endlich  auf  4«/o  als  Minimum 
stehen. 

3)  Die  Nahrungsmittel  der  Stillenden  vermindern,  wenn  sie 
unzureichend  sind,  die  Milchquantität  überhaupt,  und  die  soliden  Bestand- 
theile  insbesondercj  so  dass  eine  hungernde  Amme  nur  wenig  und  wäss- 
rige  Milch  yon  geringem  soeo.  Gewicht  liefert.  Afh  meisten  nimmt  die 
Butter  und  der  Käsestoff  ab. 

Vernois  und  ßecquerel  haben  in  dieser  Richtung  zahlreiche Ver 
suche  gemacht  und  folgende  Zahlenunterschiede  gefunden. 
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Bei  guter  Nahrung.  Bei  mittelmfissiger 

Nahrung. 

Spec.  Gewicht 1034,68  1031,91 

Wasser 888,8ß  891,80 

Feste  Bestandtheile  .    .    .       111,14  108,20 

Zucker 42,97  48,88 

Butter       26,88  25,92 

Casein 30,96  36,88 

Salze 1,33  1,52 

Ob  einzelne  Nahrungsmittel  mehr  Milch  machen  als  andere,  ist 
schwer  zu  entscheiden ,  imd  keinesfalls  lassen  sich  hierüber  allgemeine 
Gesetze  aufstellen,  weil  die  Assimilation  verschiedener  Nahrungsmittel 
bei  einzelnen  Individuen  eine  sehr  verschiedene  ist.  So  viel  aber  ist  ge- 
wiss, dasB  die  Milchqualität  und  Quantität  iiicht  im  geraden  Yerhältniss 
zum  Stickstoffgehalt  der  Nahrungsmittel  steht.  Eine  Amme  vom  Land 
z.  B.  gibt  mit  einfachen  Mehl-  und  Milchspeisen  viel  mehr  und  bes- 
sere IGlch,  als  wenn  man  ihr  täglich  die  ^rossten  Stucken  gebratenen 
Fleisches  aufiiöthigt.  Genuss  von  Alkohol  oder  alkoholreichen  Getränken 
yerleiht  der  Milch  eine  betäubende  Eigenschaft.  Die  Säuglinge  schlafen 
viel,  bekommen  aber  bald  eine  Gehirnreizunff,  verdauen  sdilecht  und 
magern  ab.  In  Ländern,  wo  Bier  das  Nationalgetränk  ist,  halten  es  die 
Frauen  für  unmöglich,  ohne  2—4  Seidel  Bier  für  den  Tag  zu  stillen. 
Diejenigen,  die  schon  früher  im  nichtschwangeren  Zustande  an  grossere 
Mengen  Bier  gewohnt  waren,  mögen  den  Genuss  desselben  nur  fortset- 
zen, sie  werden  hiedurch  sich  und  dem  Einde  keinen  Schaden  zufügen. 
Wenn  aber  Ammen  erst  während  des  Stillens  Bier  trinken  lernen,  und 
sich  nun  alle  Mühe  geben,  auf  einmal  grosse  Quantitäten  hieven  in  sich 
aufzunehmen,  so  treten  hiedurch  deutliche  Congestionen  nach  dem  Gehirn 
und  Verdauungsstörungen  auf,  die  jedenfalls  nachtheilige  Folgen  für  den 
Säugling  haben.  — 

Yon  den  Arzneimitteln  hat  man  schon  verschiedene  in  der  Milch 
deutlich  nachweisen  können.  Die  meisten  in  Wasser  löslichen  Salze  fin- 
den sich,  wenn  sie  keine  profuse  Diarrhöe  verursacht  haben,  in  der  Milch 
wieder,  am  leichtesten  und  eclatantesten  ist  das  Jodkalium  nachzuwei- 
sen. Man  schüttelt  die  Milch  mit  etwas  Stärkemehl  und  gibt  nun  zu 
diesem  Gemisch  einige  Tropfen  Salpetersäure,  worauf  sogleich  sich  die 
^anze  Stärke  in  den  bekannten  dunkelblauen  Jodkleister  verwandelt. 
Yerschiedene  Farbstoffe  gehen  in  die  Milch  über,  z.  B.  der  Erapp.  Bei 
Kühen,  die  mit  Esparsette  gefüttert  werden,  bildet  sich  in  der  Milch  ein 
blauer  Farbstoff,  der  dem  Indigo  analoge  Eigenschaften  haben  soll. 

Ab Bvnthi um,  Wermut h  macht  me  Milch  bitter,  die  ätherischen 
Oele  des  Knoblauchs  und  des  Thymians  verleihen  ihr  den  Geruch 
nach  diesen  Pflanzen.  Gibt  man  einer  Amme  ein  Drasticum  irgend  wel- 
cher Art,  so  eeht  dessen  nurgirende  Wirkimg  in  den  meisten  Fällen  auf 
die  Milch  und  hiemit  auf  aen  Säugling  über.  Die  Behandlung  des  Säug- 
lings durch  Medicamente,  die  man  der  Mutter  eingibt  ist  übrigens  eine 
WDfitze  Quälerei  der  letzteren;  wenn  dergleichen  Jledicamente  wirklich 
indicirt  sein  sollten,  so  verträgt  sie  der  Säugling  ebensogut,  wenn  man 
sie  ihm  in  gehörig  kleiner  Quantität  direkt  aus  dem  Medicinglas  eingibt, 
als  wenn  sie  erst  m  den  Kreislauf  der  Mutter  aufgenommen  und  dann 
in  sehr  kleinen  und  jedenfalls  nicht  genau  bestimnibaren  Quantitäten  aus 
der  Brustdrüse  secemurt  werden. 

4)  Die  Geschlechtsfunctionen  haben    einen   unverkennbaren 
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Einfinst  aaf  die  Mildisecretion.  Menstndrt  eine  Amme  wieder,  to  wird 
ihre  Milch  im  AllgcmeiDen  Bpareamer  teoeniirt  aber  die  feeteu  Be«iaiid- 
üseüe  derselben  näiiuen  nicht  ab,  sondern  Termehren  sich  im  QegeutheiL 
Bnoei  und  Caaein  nehmen  bedeutend,  llilcfaxucker  und  Salie  nadiweia- 
har  in.  Daa  Kind  winl  desehalb  in  der  Regd  etwaa  uinilui;  nnd  läast 
die  Zeichen  geisforter  Yerdauung  erkennen.  Kach  beendeter  Menatma^ 
tktt  Irin  aber  Mnfie  die  frühere  BevchaffHiheit  und  Quantität  der  Milch 
wieder  ein,  wesshalb  e?  nicht  geeignet  erscheint,  eine  meaatnürepde 
Amme  KMdeich  lu  entlassen,  wie  di^  «o  hanfig  geschieht;  ei  ist  Tiel- 
xaehr  raihlich,  die  Wiederkehr  der  Menstruation  nochnuds  ahtuwarien,  und 
die  Amme  erst  dann  in  «ithusen«  wenn  daa  Kind  lindere  Zeit  nadi  der 
Pe^x^^e  unruhig  bleibt  und  nicht  mehr  in  deraMaasse  wie  früher  zunimmt 

l^itt  neue  Schwangerschaft  «n,  so  Tcrbietet  sich  daa  FortstiUen  in 
den  meisten  Fallen  Ton  selbst«  wei!  dfeMilchsecretion  sogkidi  bedeutend 
geringer  wird  und  die  Milch  wieder  die  ESgenschaften  des  Colostnima 
annimmt.  Tritt  in  Ausnahmsfallen  diese  Teranderungnidit  ein,  wo  muss 
der  Singfing  aSgenommen  werden«  weil  sonst  das  Waeksdonn  des  F5- 
tss  in  hohem  Grade  beeintrachtist  wird.  Ob  ein  Coitss.  auf  den  keine 
Schwangerschaft  mitritt«  an  und  für  aich  scha&Uich  ist,  ist  mir  nieht 
bekannt  aber  apch  nicht  wahrscheinlich. 

Rnsrh  sich  wiederholende  Schwangerschaften  üben  einea  mtfünsti- 
res  Enftss9  auf  die  Mitchsec^etion  aus.  Bei  der  hiedur^h  entstehenden 
Plutansudt  und  all^nemeinen  HTperisthene  der  Weiber  wird  nmr  spaisam 
und  we»^  nahrhafte  Milch  enma^t. 

Dwh  Krankheiten  erleidet  die  Milch  wesectiiehe  Tcrindaim- 

GewQhiÜKh  finden  ^^  in  der  Mikh  fiei<nder  Ammen  gtoasere 
ergen  Ton  CoKMctrumkt^rperchen.  IhreQuntxtit  nimmt  hiebei  sehr  ab 
oder  sie  Tet^iecrt  ginilich.  Die  festen  Bestandrheile  9ä.*hwmdeB  aber  nicht 
mit  glek'her  SchneUigkeit  wie  das  Vaser«  so  dass  im  Anfange  dner 
fielvrba^en  Erkrtukuw  eine  an  allen  festeu  Betftandrheilen  sehr  rei- 
che Miich  ene^g<  wira^  we^a!^  leicht  Vcnia]:;:£gNf;onngen  des  Sin^ 
Ktiots  eaistehen,  lau  A^^^Htleit)eD  i»t  ab  Ke^I  anäusteUen«  dass  nmn 
de&  Sjixurlinf  au  der  llru^^t  der  erkrankten  Sollenden  lasse  so  lange  die- 
se2V  Much  hAt.  '^v^J  der  Sin^ctis^  »vh  woM  befer:^?.  wnbei  natürlich 
\vr^iwg«^»efi!  wird«  da:»  d.e  Krankheit  keiee  aftsteeheode.  kein  acutes 
F\AnfS>nK  kein  IVuvKUhvj^hu**  und  keine  *yphüicsche  isc  — 

Fftr  den  (^rtikti^^hea  Arst  «enikgt  ««  vvtlkomssen «  &lseade  Emen- 
sdMften  der  M>WK  «u  ^^rütV^i  )^  i^  tUUt  Maen  i?  UO  TheOe  gcAeil- 
ten  OaUktwueiec  \kI.  |yj^  2^^  bi«  mm  v^^erj^^en  TäsetbcTsHbe  und  lust 
i^  :{4  Stunden  ^\>hl  AHg^sicx'kt  und  ruhige  ^steeoen;  KJtch  dSeserZeit  musa 
die  KäUuuschi\'Kie  uüudv^ieu«  S  ftieiktiricl^  eia^ieaateit.  H  Er  untersn^^ 
die  tri^'he  MiUv^  mit  Mau^'^iu  1  .Akuiu^  und  ^bevt  V>xrcamnnBip(er.  Daa 
Lakmu«|>aiuer  sUrt  ^^h  lu  keim^iu  >Ndle  W^then.  vi;is  Ojcreicsfeapcipter  muss 
sich  ^^wAi'h  br^uiieu  ^^  kh  K:ii^t  eini^  l>\>i><ea  i.^r  fraL^bem  Mileh 
auf  die  Zuug^v    l^i^  M>U>h  ui^^  Abd^  und  ^^wä[«H)t  sta£eh 
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4>  Kr  bra^A^ueu  tV'lviXvu  MU\  h  uai^^  dasMikroek^^    Wen  die 

S   riv?\Hi  ^^Kwu  h^4t,  d>llrt^  hier  dv  v\voet 


vc^  mehr  aia  ,.      _  

und  K|athelialielKui  g^t  ^wh\   \hW*  uut  ««^  wreüueit  sua 

kommen,     l^i^  M\K>hkä«%4vhs^  »svUvM  uk^i   j^iur  «ü  uaigteich  ron  eiuaae 
n^  in  diehu>r  M\>iv(V  \\^h4M*d\vu  «e^u. 

Im  AlWui^'A^uvv«^  v^l  *u  ^v>Au\Mk^ ,  d^M»  dvt  i%^?«utidiMSs«ms€asMi  dw 
AmnMk  ihreN\M\iauuu^x  ib\  Ss^KUt;  ^h«v  Kv«^uiKH».  ihre  Hans  und  ihr» 
QenitaUeu  viu^>  u\4  ^vn^^viv  \u(WvMk«iuuk>H4  \v«>ihwM  aia  dtae  «J^emn 
•che  und  UA^M  yi^«AvSM^vh^^  ^VMM4U4Ulv^u«s^(4u^  ^v«^  MUkh^  uned  «hma  a«  Tid 
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wichtiger  ist,  sich  Ton  einer  genügenden  Quantität  der  Hilch  genau 
zu  überzeuffen,  ale  ihre  qualitatiTen  YerhSltnisse  zu  prüfen.  Die  Quan^ 
titat  einer  Milohsecretion  laset  sich  dadurch  bestimmen,  dass  man  das 
Eind  Yor  und  nach  dem  Trinken  wiegt,  wobei  es  im  Durchschnitt  um 
3—6  Unzen  zugenommen  haben  muss.  Da  diese  Wägungen  aber  um- 
ständlich und  in  der  PriTatpraxis  nioht  beliebt  sind,  so  genügt  es  auch 
den  Säugling  während  des  Trinkens  zu  beobachten.  Streng  er  sich  da- 
bei nicht  bedeutend  an,  läuft  ihm  die  Milch  zu  den  Mundwmkeln  heraus, 
und  lässt  er  nach  Vs  Stunde  die  Brust  zu&icden  und  ruhig  los,  so  darf 
man  überzeugt  sein,  dass  er  eine  hinreichende  Quantität  Milch  zu  sich 
genonmien  hat.  — 

Hat  man  mm  das  seltene  Glück ,  eine  in  jeder  Beziehung  entspre- 
chende Amme  gefunden  zu  haben,  so  sind  folgende  Yorsichtsm'assregeln 
zur  Wahrung  ihrer  ferneren  Ge:>undheit  zu  beobachten.  Warme  Bäder 
sind  far  Personen  aus  den  unteren  Ständen  ^twas  so  seltenes  und  unge- 
wohntes, dass  e»  nicht  rathsam  crHcheint,  einer  nicht  sehr  reinlich  aus- 
sehenden Amme  ein  ganzes  Bad  nehmen  zu  Iae<sen.  Man  thut  besser,  ihr 
mehrmals  die  Woche  eine  kleine  Wanne  mit  warmem  Wasser  und  ein 
Stück  Seife  zu  yerabreichen,  wodurch  bei  gutem  Willen  eine  genügende 
Reinlichkeit  erzielt  werden  kann.  Ist  die  Amme  warme  Bäder  yon  frü- 
herher  gewohnt,  so  schaden  sie  ihr  auch  während  des  Stillens  nicht.  Das 
gleiche  gilt  auch  von  den  kalten  Fluss-  und  Seebädern.  Als  erste  Kegel 
muss  immer  aufgCHtellt  werden :  man  ändere  nichts  an  den  Gewohnheiten 
und  der  früheren  Lebensweise  der  Amme,  wenn  anders  sie  nur  einiger- 
masscn  mit  einem  yemünfHgen  Regim  sich  vereinigen  lassen.  Die  Am- 
men können  mit  Ausnahme  sehr  gewürzreiclier ,  salz-  oder  alkoholhalti- 
ger Speisen  Alles  OHsen,  was  ihnen  schmeckt,  und  es  ist  immer  am  be^ 
Bten,  wenn  ihre  Lebensweise,  ein  Paar  Zwischenmahlzeiten  abgerechnet, 
Ton  der  Lebensordnung  der  Familie,  In  der  sie  aufgenommen,  gar  nicht 
abweicht.  Alle  Speisen,  die  sie  bekömmt»  müssen  gut  gekocht  und  nach 
ihrem  Geschmack  sein,  im  übrigen  i^t  es  wirklich  überflüssig,  sieh  auf 
detaiHirte  Küchenzettel  einzulassen. 

Ihr  Schlafrimmer  mu8s  gut  ventilirt  werden ,  und  sie  selbst  muss 
taglich  ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter  sich  Bewegung  in  frischer  Luft 
machen,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  sie,  wenn  man  sie  nicht  schon 
lange  und  ganz  genau  kennt,  nie  allein  ausgehen  daif. 

Ein  grosses  Yorurtheil  hen*Hcht  im  Publikum  gegen  menstruirende 
Anunen,  \md  einie^e  Blutspureu  in  ihrem  Hemde  genügen  gewohnlich 
schon,  die  Eltern  aes  Säuglings  in  die  grösste  Best&zung  zu  versetzen. 
Die  Gefahr  ist  aber  bei  weitem  nicht  so  gross,  als  sie  aussieht  die  mei- 
sten Ammen  menstruiren  nur  schwach  und  unregelmässig,  haben  wäh- 
rend der  Menses  etwas  weniger  Milch,  die  Kinder  bekommen  wohl  auch 
darauf  Colikschmerzen,  in  1—3  Tagen  ist  aber  die  ganze  Veränderung 
Torüber,  und  Anune  und  Säughng  befinden  sich  wieder  im  besten  Wohlsein. 

Zwei  Grundsätze  müssen  fest  ^ehalten  und  täglich  eingeschärft  werden : 

1)  Die  Brust  ist  kein  Beruhigimgsmittel  für  das  schreiende  Kind, 
sondern  muss  regelmässig  entweder  alle  2  oder  3  Stunden  gereicht  wer- 
den. Während  dieser  Intervalle  eintretende  Unruhe  ist  kein  Zeichen 
von  Hunger,  sondern  hat  irgend  einen  andern  Grund,  der  häufig  in  en« 
gen  Eleiachen  oder  durchnässten  Windeln  zu  suchen  ist  Ziu*  Nachtzeit 
genfigt  eine  vierstündige  Pause,  z.  B.  von  Abends  9  Uhr  bis  1  Ulir  der 
Amme  zum  ersten  Scnlafe  vollständig.  Der  Rath  einiger  Pädiatiker, 
vom  Abend  bis  zum  andern  Morgen  den  Säugling  nicht  anzulegen,  habe 
ich  noch  nie  befolgen  können. 

Vog^el,  Kinderkrankheiten,  5.  Aail.  8 
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2)  Die  Amme  darf  niemals  das  Kind  bei  sich  im  Bette  haben.  Ich 
bin  überzeugt ,  dass  viele  Ton  den  räthselhaften ,  schnellen  Todesfällen 
der  Säuglinge  durch  Erstickung  im  Bette  der  Mutter  oder  Amme  zu  er- 
klären smd.  Die  Ammen  schlafen  während  des  Stillens  ein  und  ersticken 
dann  durch  ihren  Körper  oder  durch  das  im  Schlaf  hinaufgezogene  Fe- 
derbett den  Säugling.  Eine  aufmerksame  Mutter  darf  sich  deshalb  die 
Mühe  nicht  reuen  lassen,  die  Amme  mehrmals  in  der  l<(acht  zu  contro- 
liren,  und  ihr  die  Uebertrctung  dieses  Oebotes  mit  der  grössten  Strenge 
zu  verweisen. 

Yiele  Ammen  leiden  an  hartnäcki^r  Obstipation  und  ziehen  sich 
durch  Yerschweigung  dieses  Ucbels  endbch  wirkliclie  Yerdauun^stSrus* 
gen  zu.  Man  hat  sie  deshalb  zu  belehren,  dass  sie  dieselbe  nicht  ver- 
schweigen, sondern  gleich  davon  die  Eltern  in  Kenntniss  setzen,  man 
kann  durch  ein  Paar  Loffelclien  Latwerge  oder  gekochte  Zwetsdigen  die 
ganze  Krankheit  beßcitigon. 

Man  komme  einer  Amme  mit  Theilnalime  und  freundlicher  An- 
sprache entgegen,  trotz  ihres  hohen  Lohnes  sind  die  armen  Geschöpfe 
herzlich  zu  bedauern,  die,  freilich  durch  eigene  Schuld,  so  weit  gekom- 
men sind,  dass  sie  ihr  eigenes  Kind  weggeben  und  ein  fremdes  dafür 
an  die  Brust  nehmen;  ein  solcher  Dienst  ist,  beim  Lichte  betrachtet,  mit 
Geld  überhaupt  gar  nicht  zu  bezahlen. 

Es  entsteht  nun  schliesslich  noch  die  Frage:  Wann  und  wie  soll 
man  ein  Kind  entwöhnen? 

JSux  selten  hängt  die  Beantwortung  dieser  Frage  vom  Gutachten 
des  Arztes  allein  ab ,  gewöhnlich  influenziren  eine  Menge  äusserer  oder 
Gesundheitsrücksichten  der  Anmie  und  des  Kindes  auf  die  Bestimmung 
des  Termines  zum  Abgewöhnen.  Auch  hier,  wie  leider  in  so  vielen 
Dingen  der  ärztlichen  Praxis,  ist  die  Sache  nicht  mit  ein  Paar  Zahlen 
abgemacht,   sondern   es   müssen  viele  Yerhältnisse  einander  gegenüber 

{gestellt  und  erwogen  werden.  Das  natürlichste  ist  offenbar,  das  Kind  so 
ange  fort  trinken  zu  lassen,  als  es  die  Brust  gerne  nimmt,  dabei  ge- 
deiht, und  die  Stillende  hiedurch  keinerlei  Nachtueil  an  ihrer  Gesundheit, 
Schwäche,  Blässe,  Abmagerung,  allgemeine  Hypwästhesie  etc.,  verspürt 
Dieses  Yerhältnlss  dauert  bei  einer  gesunden  Amme  und  einem  kräftigen 
Kinde  in  unseren  Climaten  durchschnittlich  4 — 8  Monate  fort.  Hierauf 
verspürt  die  Amme,  dass  ihre  Milchsecretion  dem  steigenden  Appetit  des 
Kinaes  entsprechend  nicht  weiter  zimimmt,  und  dass  der  Säugling  also 
nicht  mehr  genug  bekömmt.  Nun  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  man 
dem  Kinde  ausser  der  Brust  noch  andere  iNahrungsmittel  zukommen 
lassen  muss.  Auch  hier  kann  man  nicht  sagen,  diese  oder  jene  Speise 
ist  die  zuträglichste,  und  die  andern  sind  schädlich;  denn  die  Kinder  ha- 
ben nicht  alle  denselben  Magen  und  denselben  Geschmack,  die  einen  z. 
B.  nehmen,  so  lan^e  sie  nur  noch  einmal  im  Tage  die  Brust  bekonunen, 
keine  Kuhmilch  und  nichts  damit  bereitetes  an,  während  sie  verschiedene 
eingekochte  Fleischsuppen  ohne  Sträuben  gemessen,  die  andern  nehmen 
kein  Mehlmus ,  sondern  blos  Zwieback-  oder  Semmelmus ,  andere  wieder 
nehmen  gar  keine  eingekochte  Fleischsuppen,  sondern  blos  Milchsuppen 
an  u.  s.  w.  Ich  lasse  deshalb  mit  dünnem  Semmelmus  den  Anfang  ma- 
chen, geht  es  in  acht  Tagen  hiemit  nicht,  so  versuche  ich  Mehlmus,  und 
wird  auch  dieses  nicht  angenommen,  so  kömmt  dünne  Fleischbrühe  mit 
Semmel  gekocht  an  die  Beihe.    Eines  dieser  3  Nahrungsmittel  nimmt  ein 

1'edes  Kind,  wenn  ihm  die  Brust  der  Amme  nicht  hinlän^ch  Sättigung 
detet.    Yier  Wochen  lan^  giebt  man  1  Mus,  weitere  4  Wochen  2  Mna 
und  endlich  3  Mus.    Inzwischen  lernt  das  Kind  auch  Weissbrodrindehen 
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kauen  und  Wasser  trinken,  nimmt  die  Brust  nur  mehr  einmal  in  der 
Nacht  und  yermisst  sie  nicht  sehr  lebhaft,  wenn  es  schliesslich  in  der 
Nacht  lauwarme  Kuhmilch  statt  der  Brust  bekommt. 

Diess  ist  die  sicherste« Methode  ein  Kind  ohne  allen  Schaden  abzu- 
gewöhnen. Oft  genug  muss  es  auf  einmal  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  die 
Amme  verlieren.  Da  ist  es  dann  besonders  wichtig,  auf  die  Zahnperio- 
den zu  achten.  Hat  das  Eind  gerade  eine  Zahnperiode  glücklich  über- 
standen, so  dass  sich  mit  Bestimmtheit  voraussetzen  lässt,  dass  es  in  den 
nächsten  Wochen  mit  neuen  Zalinbeschwerden  nichts  zu  thun  haben  werde, 
80  vertragt  es  in  den  meisten  Fällen  auch  das  plötzliche  Abgewöhnen 
ohne  Gemhr,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  tritt  meistens  eine  sehr 
profuse  Diarrhöe  ein,  die  oft  nicht  mehr  zu  stillen  ist  oder  an  deren 
Folgen  wenigstens  die  Kinder  Monate  lang  laboriren.  Wenn  einem  Einde 
die  oberen  und  unteren  Schneidezähne  durchgebrochen  sind,  so  ist  ihm 
von  der  Natur  gewiss  schon  andere  compactere  Nahrung  als  die  blosse 
Muttermilch  angewiesen.  Jedenfalls  aber  ist  es  unnütz  und  für  die  Mut- 
ter meistens  schädlich,  die  Kinder  bis  über  das  erste  Jahr  hinaus  zu 
stillen.  Sie  nehmen  sich  dann  meistens  selbst  ab,  weil  ihnen  beim  Sau- 
gen zu  wenig  auf  einmal  in  den  Mund  kommt.  Ich  behandelte  eine 
amerikanische  Dame,  die  ihren  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Sohn 
immer  noch  stillte,  bis  ihr  eines  Morgens  das  geistig  sehr  entwickelte 
Eind,  als  es  zum  Trinken  kommen  sollte,  ganz  freundlich  sagte:  Ich 
danke,  liebe  Mama,  das  Saugen  ist  mir  zu  langweilig.  — 

Kann  die  Mutter  nicht  selbst  stillen  und  nat  sie  nicht  die  Mittel, 
sich  eine  Amme  zu  miethen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  künstliche 
Ernährung  zu  versuchen. 

Zur  kunstlichen  Ernährung  sind  folgende  Bedin^un&;en  erforderlich. 
Sorgsame  Auswahl  und  Zubereitung  der  Nahrun^mittel,  grosse  Geduld 
und  Ausdauer,  strenge  Genauigkeit,  manuelle  Fertigkeit  und  der  höchste 
Ghrad  von  Reinlichkeit. 

Der  beste  Ersatz  für  die  Frauenmilch  ist  die  Kuhmilch,  nicht  weil 
sie  in  der  Zusammensetzung  ihr  am  ähnlichsten,  sondern  weil  sie  zu 
billigen  Preisen  am  leichtesten  und  re^elmässigsten  zu  haben  ist.  Nur 
wer  selbst  längere  Zeit  sich  mit  quantitativen  Milchuntersuchungen  abge- 
geben hat,  wird  mir  beistimmen  können,  dass  die  Paar  Procente  mehr 
Casein  und  Butter,  und  die  Paar  Procente  weniger  Milchzucker  die 
grosse  Differenz  allein  nicht  veranlassen  können,  die  zwischen  der  Ernäh- 
rung mit  Frauenmilch  und  Kuhmilch  allerdings  besteht.  Das  Secret  der 
Mildidrüsen  hat  eben  auch,  ähnlich  dem  der  Nieren,  ziemlich  weite  phy- 
siologische Grenzen,  aus  denen  man  recht  schöne  Mittelzahlen  con- 
struiren  kann.  Aus  diesen  Mittelzahlen  aber  geht  noch  lange  nicht  her- 
vor, dass  die  Milch  die  bo^te  ist,  welche  dem  physiologischen  Mittel  am 
nächsten  steht. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  ist, 
wie  schon  oben  bemerkt,  darin  zu  suchen,  dass  das  Casein  der  Frauen- 
milch im  Magen  zu  kleinen  leichten  Flocken  in  einer  ganz  losen  Gallerte, 
das  der  Kuhmilch!  aber  zu  grossen  compacten  E[lumpen  gerinnt,  wovon 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  ein  künstlich  aufgezogenes 
und  ein  Brustkmd  V4  ^^^^  V2  Stunde  nach  der  Mahlzeit  durch  rasche 
Bewegungen,  Reiben  an  der  Magengegend  etc.  zum  Brechen  bringt.  Die 
lockeren  Flocken  der  Frauenmilch  werden  leicht  verdaut  und  assimilirt, 
^e  festen  Klumpen  des  Kuhmilchcaseins  vermag  der  jugendliche  Magen- 
saft aber  nicht  zu  lösen,  sie  werden  wieder  erbrochen  oaer  wandern  als 
grosse,  saure,  unverdaute  Massen  durch  den  ganzen  Darmkanal,  der  da- 

3  * 
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durch  allenthalben  gereist  wird.  Es  kömmt  also  darauf  an,  dem  Caaein 
der  Kuhmilch  diese  Eigenschaft  zu  benehmen ,  was  einigermassen  erzielt 
werden  kann,  wenn  man  sie  etwas  stärker  alkalisch  macht.  Ich  bediene 
mich  seit  langer  Zeit  hiezu  einer  Losung  von  kohlensaurem  Natron  3i 
auf  |vi  Wasser,  von  der  zur  Milch  jeder  Mahlzeit  ein  Kaffeelöffel  yoU 
zugescnüttet  wird.  Wird  die  Milch  zu  Mus  verkoclit,  so  lasse  ich  die 
Lösung  schon  zur  kalten  Milch  zusetzen,  und  im  Sommer  wird  gleich  die 
ganze  fQr  12  Stunden  berechnete  Milchmenge  bei  ihrer  AuKunit  im 
Hause  in  der  Weise  alkalisch  gemacht,  dass  immer  auf  5  Unzen  Milch 
ein  Esslöffel  Natronlösung  kömmt.  Bei  kleinen  Kindern  lasse  ich  noch 
1/^  Wasser  und  auf  jede  Mahlzeit  eine  Messerspitze  Milchzucker  zusetzen, 
Kinder  über  3  Monate  trinken  die  Kuhmilch,  wie  sie  ist,  aber  immer 
mit  dem  Natronzusatz.  Mit  so  präparirter  Milch  habe  ich  schon  viele 
Dutzende  von  Kindern  gross  zieiien  lassen,  und  bei  der  Mohrzahl  durch- 
aus keine  Verdauungsstörungen  bemerkt.  Sind  die  Eltern  yemünfti^, 
so  gibt  man  in  den  ersten  8  Lebensmonaten  nur  diese  Milch  und  kei- 
nerlei Mus  und  fangt  zu  Beginn  des  4.  Lebensmonates  erst  mit  einem 
Muse  an.  Man  lässt  die  Milch  fi^ewöimlich  gleich  beim  Empfange  einmal 
aufkochen,  weil  hiedurch  auch  dieCjerinnune  verzögert  wird.  Das  beste 
Mus  wird  so  bereitet,  dass  man  V«  altgebackene  Senmiel  V«  Stunde  lang 
in  kaltem  Wasser  einweicht,  worauf  das  Wasser  gewöhnlich  schwach 
sauer  reagirt  und  dann  die  nicht  weiter  ausgepresste  Semmel  mit  6—8 
Unzen  alkalisirter,  nicht  abgerahmter  Milch  una  einer  Messerspitze  Milch- 
zucker zu  einem  gloichmässigen  Brei  verkocht.  Bei  weitem  beliebter 
als  der  Semmelbrei  ist,  besonders  in  den  untern  Yolksklassen,  der  Mehl- 
brei; auch  bei  diesem  gedeihen  unendlich  viele  Kinder  vortrefflich,  und 
es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  er  nicht  ebenso  unschädlich  ist,  als  der 
Semmelbrei.  Wenn  ^U  ^^^  kCLnstlich  aufg;ezogenen  Kinder  Mehlmus  be- 
kommen und  nur  ^1^  Senunelbrei,  so  werden  bei  angenommener  gleicher 
Verdaulichkeit  beider  Nahrungsmittel  4  Mehlmuskinder  an  Verdauungs- 
störungen leiden  mQssenj  bis  endlich  einmal  ein  Semmelmuskind  erkrankt 
Wer  nun  nicht  weiss,  duMS  wirklich  4  Mal  mehr  Kinder  Mehlmus 
essen,  der  muss  natürlich  die  Ansicht  sich  bilden,  dass  das  Mehlmus  bei 
weitem  schlechter  vertragen  wird  als  das  Semmelmus.  Bevor  aber  nicht 
ausführUche,  Jahre  lang  g^eführte  statistische  Zusammenstellungen  diese 
Verhältnisse  in  klaren  Zanlen  darthun,  kann  Niemand  behaupten,  dass 
dünnes,  noch  tropfbares  Mehlmus  schädlicher  sei  als  das  Senmielmus. 
Statt  des  gewöhnlichen  Weizenmehles  nimmt  mau  auch  Keismehl  oder 
das  Mehl  der  Pfeilwurzel,  Arrowroot,  zwei  sehr  kleberarme  Mehlsorten. 
Die  Gebrauchsart  für  das  Arrowroot  ist  folgende:  Man  schüttet  einen 
Theelöffel  voll  in  ein  porcellanencs  Oefäss  und  setzt  so  viel  kaltes  Was- 
ser hinzu,  dass  dasselbe  einen  feinen  Teig  gibt,  hierauf  giesst  mau  eine 
Tasse  kochender  Milch  (oder  auch  Wasser,  Fleischbrühe)  zu,  rührt  gut 
um  und  lässt  es  am  Feuer  einige  Minuten  aufkochen,  bis  es  die  Consi- 
stenz  einer  leichten  Gallerte  bekonmit.  Weitaus  das  rationellste  unter 
allen  Surrogaten  der  Muttermilch  ist  jedenfalls  die  sog.  Liebig'sche 
Suppe,  durch  welche  sich  der  grosse  Chemiker  ein  bleibendes  Verdienst 
um  die  Pädiatrik  erworben  hat.    Bekanntlich  sind  enthalten : 

blutbildende         wärmebildende 
Stoffe  Stoffe 

in  Frauenmilch  1  3,6 

„  Kuhmilch,  frisch  1  3,0 

^  Kuhmilch,  abgerahmt  1  2,5 

,  Weizenmehl  1  5 
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Es  liesse  sich  also  leicht  eise  Mischung  von  Kuhmilch  und  Weizen« 
mehl  herstellen,  die  dasselbe  Yorhältniss  der  blut-  und  wSnnebildenden 
Bestandtheile  böte  wie  die  Frauenmilch;  indess  rea^rt  das  Weizenmehl 
sauer  und  enthalt  yiel  weniger  Alkali  als  die  Frauenmilch,  weniger  als  zur 
normalen  Blutbildung  erforderlich  ist,  und  endlich  wird  dem  kindlichen 
Organismus  durch  Uoberführung  des  Stärkemehls  in  Zucker  eine  ganz 
annSthige  Arbeit  auf|?ebfirdet.  Es  ist  also  wunschenswerth,  zuvor  das 
Stärkemehl  in  die  losliche  Form  des  Zuckers  und  des  Dextrins  überzu« 
ffihren;  dioss  geschieht  leicht  durch  Zusatz  von  Malzmehl  zu  dem  Wei- 
zenmehl. Wenn  man  Milch  mit  Weizenmehl  zu  einem  dicken  Brei 
kocht  und  diesem  noch  heissen  Brei  dann  Malzmehl  zusetzt,  so  wird  die 
Hischungnach  einigen  Minuten  flüssigund  nimmt  einen  süssen 
Geschmack  an;  darauf  und  auf  einen  Zusatz  von  Alkali,  um  die  saure 
Reaktion  des  Weizenmehles  zu  neutralisiren ,  beruht  die  Herstellung  der 
Liebig^schen  Sup^e. 

iMe  Yorschnft,  die  Liebig  selbst  gegeben  hat,  ist  folgende:  Man 
wiegt  1  LoÜi  Weizenmehl,  1  Loth  Malzmehl  und  7^/,  Oran  doppelkoh- 
lenaaures  Kali  ab,  mischt  sie  erst  für  sich,  sodann  unter  Zusatz  von  2 
Loth  Wasser  und  zuletzt  yon  10  Loth  Milch,  und  erhitzt  unter  bestän- 
digem Umrühren  bei  sehr  gelindem  Feuer,  bis  die  Mischimg  anfängt  dick- 
lich zu  werden;  bei  diesem  Zeitpunkte  entfernt  man  das  Kochgefass  vom 
Feuer  und  rührt  5  Minuten  lang  um,  erhitzt  aufs  Neue  und  setzt  wieder 
ab,  wenn  eine  neue  Verdickung  eintritt,  und  bringt  zuletzt  das  Ganze  zum 
Kochen.  Nach  der  Absonderung  der  Kleie  yon  der  Milch  durch  ein  fei- 
nes Sieb  (feines  Florzeue)  ist  die  Suppe  zum  Gebrauche  fertig.  Zu  be- 
achten ist,  dass  man  gewohnliches,  frisches  Weizenmehl,  nicht  das  feinste, 
weil  reicher  an  Stärkemehl,  nimmt.  Gerstenmalz  ist  bei  jedem  Bierbrauer 
zu  haben.  Nachdem  die  XJnkrautsamen  ausgelesen,  wird  es  leicht  auf 
einer  gewöhnlichen  Kaffeemühle  zu  einem  groben  Mehl  zermahlen.  Yon 
dem  Sali  bicarbon.  crystall.  löst  man  2  Theile  in  11  Theilen  Wasser 
auf  und  erhält  so  eine  yoUkommen  helle,  klare  Flüssigkeit.  Das  lästige 
Abwiegen  der  Stoffe  kann  man  yermeiden,  denn  ein  gehäufter  Esslönol 
Weiienmehl  wiegt  ziemlich  genau  1  Loth,  ein  oben  solcher  Essl^el 
Malimehl  zur  HUfite  glatt  abgestrichen  wiegt  ebenfalls  1  Loth,  imd  ein 

SewShnlicher  Fingerhut,  mit  der  Kalilösung  gefallt,  fasst  nahe  15  Gran 
es  Salzes.  Lässt  man  sich  noch  in  einem  Secherglase  yom  Apotheker 
2  Loth  und  10  Loth  Wasser  abwiegen  und  notirt  die  Höhe  der  Flüssig- 
keiten durch  einen  aufgeklebten  Papierstreifen,  so  ist  Alles  für  eine  yer- 
Bünftige  Mutter  hinlängnch  be<^uem  eingerichtet.  Das  doppelkohlensaure 
Kali  kann  nicht  durch  das  bleiche  Natronsalz  ersetzt  werden,  da  in  allen 
unsem  Speisen,  in  der  Milch,  der  Fleischfiüssigkeit  und  den  Blutkörper- 
chen wesentlich  Kalisalze  enthalten  sind.  Die  so  bereitete  Suppe  schmeckt 
ziemlich  süss  und  wird  bei  gehöriger  Verdünnung  mit  Wasser  auch  yon 
Neugebomen  yertragen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  denen 
Tieler  deutscher  Aerzte  ist  diese  Suppe  das  beste  Surrogat  für  Mutter- 
milch und  hat  schon  manchen,  ganz  atrophischen  Kindern  sichtlich  das 
Leben  gerettet 

Das  schwierigste  in  grossen  Städten  ist  immer,  sich  frische  unyer- 
fäbchte  Milch  zu  yerschaffen.    Die  Milch   der  öffentlichen  Milchniederla- 

Sm  lässt  immer  yiel  zu  wünschen  übri^,  und  es  ist  unbedingt  nothwen- 
g,  weniffstens  zu  Anfang,  bis  man  sich  hinlänglich  Ton  aem  reellen 
Treiben  des  Milchlieferanten  überzeugt  hat,  das  AJ^lken  und  Füttern  im 
Kuhstalle  selbst  zu  überwachen.  Die  Milch  muss  immer  yon  einer  Kuh 
genommen  werden,  die  täglich  mehrere  Stimden  sich  ausserhalb  des  Stal- 
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les  im  Freien  befindet  und  fast  ausschliesslich  grünes  Futter  bekommt. 
Unsere  weit  yerzweigten  EisenbahnTcrbindungon  machen  es  übrigens  jetzt 
fast  jeder  Familie  möglich,  sich  von  irgend  einem  befreundeten  Qutobe- 
sitzer  oder  Oekonomen.  dessen  Zuverlässigkeit  man  schon  in  andern  Din- 
gen mehrfach  erprobt  nat,  den  täglichen  Milchbedaif  kommen  zu  lassen. 
Wenn  die  Milch  durch  den  Transport  auch  2  oder  3  mal  theurer  ald  an 
Ort  und  Stelle  wird,  so  ittt  diese  Ernährung  doch  noch  viel  billiger  als 
eine  Amme. 

Ist  man  nun  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse  nicht  im  Stande, 
dem  Kinde  eine  solche  Euhmilcn  zu  verschaffen,  so  muss  man  zu  Sur- 
rogaten greifen,  deren  Brauchbarkeit  auf  die  Länge  aber  sehr  proble- 
matisch ist.  Hierher  gehört  Kalbsbrühe  mit  Eigelb,  Schleimsuppen,  Salep- 
abkochungen,  Carottenbrei.  Der  letztere  machte  vor  einiger  Zeit  grosses 
Aufsehen  und  wird  folgender  Massen  bereitet:  2  Loth  geriebene  gelbe 
Rüben  werden  mit  6—8  Unzen  Wasser  gemischt  und  12  Stunden  stehen 
gelassen,  worauf  man  dies  Oemisch  durch  ein  Tuch  presst.  Der  so  ge- 
wonnene Saft  wird  mit  geriebener  Semmel  (1  Theil  Semmel  auf  4  Theile 
Saft^  an  gelindem  Feuer  einige  Male  aufi^ekocht  imd  zuletzt  mit  etwas 
ZucKcr  versüsst.  —  Es  gibt  Kinder,  weiche  durchaus  keine  Kuhmilch 
vertragen.  Diese  können  mit  Carottenbrei  oder  Schleimsuppe  oder 
Fleiscnbrühe  mit  Eigelb  mehrere  Monate  lang  bestehen,  sie  wa^^hscn 
aber  nur  langsam  und  setzen  bei  dieser  Kost  nie  gehörige  Fettpolster 
an,  von  4  zu  4  Wochen  muss  man  desshalb  immer  wieder  einen  "Versuch 
mit  recht  frischer,  süsser  Milch  oder  Liebig'sehcr  Suppe  machen,  oft  ge- 
lingt die  Resorption  der  Milch  später,  obwohl  sie  vorher  durchaus  nicht 
vertragen  wurde. 

Die  Art.  wie  man  kleinen  Kindern  die  Nahrung  beibringt,  ist  nicht 
gleichgiltig.  Man  kann  ihnen  schon  von  den  ersten  Lebenstagen  an  die- 
selbe mit  einem  Löffelchen  oder  einer  Schnabelschale  reichen,  woran 
sie  sich  bald  gewohnen,  besser  aber  ^bt  man  ihnen  ein  Saugglas,  weil 
hiebei  die  Oesichtsmuskeln  auf  ähnliche  Weise  geübt  werden  wie  bei 
Kindern  an  der  Mutterbrust. 

Die  einfachste  Art  von  Sauggläsern  ist  wohl  ein  gewöhnliches  4 — 5 
Unzen  haltendes  Fläschchen  mit  ziemlich  engem  Halse,  auf  welchem  man 
mehrere  Stöpsel  aus  gereinigtem  feinem  Badeschwamm  schneidet  und  den 
eingepassten  Schwamm  dann  durch  ein  darüber  gebundenes  Stückchen 
Flor  oder  Battist  am  Flaschenhalse  befestigt.  Diese  Schwämmchen  müs- 
sen täglich  mehrmals  gewechselt  werden  und  lassen  sich  am  besten  in  fri- 
schem \Vasser  aufbewahren.  Ueberragen  sie  den  Hals  des  Flaschchens 
um  V2  ZoU  ^^^  ^^  ^^  Stückchen  Battist  gehörig  gespannt,  so  imitiren 
sie  täuschend  die  Form  und  Consistenz  einer  Brustwarze. 

Wem  diese  Schwänmichen  nicht  gut  und  elegant  genug  sind,  der 
kann  die  Oläser  mit  goldenen,  silbernen,  zinnernen,  beinernen  oder  de- 
calcinirten  Mundstücken  versehen  lassen.  Sehr  gerne  trinken  die  Kin- 
der auch!  aus  den  in  neuester  Zeit  Mode  gewordenen  durchlöcherten 
Cautschoukkäppchen,  welche  sich  besonders  durch  Reinlichkeit  empfehlen. 

Eine  grosse  Verbreitung  hat  der  bog.  Schnuller,  Zulp,  oder  Saug- 
lappen. Derselbe  wird  bereitet,  indem  man  stark  gezuckerten,  gestossc- 
nen  Zwieback  mit  Milch  oder  Wasser  zu  einem  dicken  Teig  formt,  in 
einen  leinenen  Lappen  schlägt  und  dann  zubindet,  wodurch  ein  Knopf 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  entsteht.  Dieser  weiche  süsse  Knopf 
wird  den  Kindern  nun,  wenn  sie  nicht  zu  beruhigen  sind ,  in  den  Mund 

festeokt,  sie  fangen  sogleich  an  zu  saugen  und  halten  sich  Stunden  lang 
iebei  ruhig.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  gegen  reinliche,  oft  erneuerte 
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Schniiller  nichte  sagen,  als  dass  die  Wangen  der  Kinder  durch  das  Tage 
lange  Saugen  fibermässi^  ausgedehnt  werden  und  hässliehe  Wülste  bil- 
den, wenn  sie  endlich  einmal  den  Hund  ohne  Schnuller  schliesscn.  Ge- 
wöhnlich aber  fängt  der  Inhalt  des  Schnullers ,  in  Berührung  mit  der 
wannen  Mundhöhle,  rasch  an  in  saure  Gährung  überzustehen.  DerMund- 
hohlenschleim  wird  sauer,  imd  es  enteteht  dann  sogleicn  gestörte  Yerdau- 
ung  und  eine  Pilzbildung  auf  der  ScUeimhaut,  die  nur  zu  oft  ein  trau- 
riges Ende  nimmt.  Es  ist  desshalb  Pflicht  eines  ieden  Arztes,  die  Schnul* 
lor  möglichst  zu  beseitigen,  was  allerdingps  leicnter  gesagt  als  gethan 
wird«  Man  denke  sich  nur  in  die  Lage  einer  armen  IVau,  die  sich  den 
ganzen  Tag  mit  ihren  Kindern  geplagt  hat,  und  nun  in  der  Nacht,  wenn 
sie  und  ihre  ganze  Familie  der  Kühe  dringend  bedürfen,  das  schreiende 
Kind  nicht  vom  Arme  bringt.  Sie  wird  sagen,  der  Arzt  hat  gut  rathen, 
keinen  Schnuller  zu  geben,  er  trägt  das  sdureiendo  Kind  in  der  Nacht 
doch  nicht  herum,  und  wird  ihn  dem  Kinde  unter  100  Fällen  nicht  ein- 
mal Torenthalten.  In  den  untern  Yolksklassen  wird  es  kaum  je  gelingen, 
diesen  gahrenden  Knopf  zu  beseitigen,  und  in  den  bessern  Classen  haoen 
die  Kinder  eine  Amme  oder  wenigstens  eine  reichliche  Bedienung,  die 
ihn  oft  genug  erneuert,  wodurch  er  dann  gewöhnlich  auch  unschädlich  ge- 
macht wird.  —  SoTiel  von  der  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre. 

Im  zweiten  Lebensjahre  kann  man  schon  anfangen ,  aen  Kindern 
etwas  weiches,  feingeschnittenes  Fleisch  zu  geben.  Wenn  sie  nicht  Diar- 
rhöe haben,  auch  nicht  dazu  geneigt  sind,  yertragen  sie  reifes  Obst  schon 
yortrefflich,  hingegen  machen  ihnen  gekochte  grüne  und  Wurzelgemüse 
und  Hülsenfrüchte  sehr  gewöhnlich  Indigestion.  Einem  zweijährigen  Kinde 
z.  B.  yerordne  ich  folgende  Lebensweise:  Morgens,  zwischen  6  und  7 
Uhr  im  Sommer,  zwischen  7  und  8  Uhr  im  Winter,  Milchsuppe,  zwischen 
9  und  10  Uhr  trockenes  Weissbrod,  höchstens  etwas  Butter  aarauf  ge- 
strichen, um  12  Uhr  eingekochte  Fleischsunpe,  Fleisch  mit  etwas  Sauce 
oder  Kartoffelpüree,  oder  statt  des  Fleiscnes  eine  Mehlspeise  wohl  mit 
Eiern ,  aber  nur  mit  wenig  Fett  bereitet ,  nur  selten  und  wenig  grünes 
oder  anderes  Wurzelgemüse,  Nachmittags,  zwischen  3—4  Uhr  Milch  mit 
Weissbrod,  im  Sommer  Obst  mit  Brod,  Abends  um  7  Uhr  Fleischsuppe 
oder  Milchsuppe.  Zucker  bekommt  den  Kindern  im  Allgemeinen  schlecht, 
und  es  ist  mc  ihre  ganze  Verdauung  höchst  wichtig,  sie  so  weni^  wie 
möglich  daran  zu  gewöhnen.  Nach  zurückgelegtem  dritten  Lebensjahre 
veitotgen  die  Kinder  auch  alle  Gemüse,  und  sie  können,  wenn  sie  aus- 
serdem gut  erzogen  sind,  recht  wohl  mit  den  Eltern  am  Tische  essen; 
man  hat  ihnen  blos  noch  die  gepfefferten,  stark  gescdznen,  gewürzten 
und  sehr  sauren  Nahrungsmittel  zu  versagen,  alle  anderen  können  sie 
mit  Maass  geniessen.  Wein  sollen  die  Kinder  bis  zum  14.  Jalire  nicht 
SU  kosten  bekommen,  auch  Bier  ist  durchaus  unnöthig.  Ebenso  Thee 
und  Kaffiae.  Das  Weissbrod  wird  vom  dritten  Jahre  an  sehr  passend 
durch  ausgebackenes  nicht  zu  frisches  Roggenbrod,  Hausbrod,  ersetzt 
Man  thnt  gut,  den  Kindern  die  ganze  Suttagskost  von  einem  Teller 
essen  zu  lassen.  Sie  müssen  zuerst  die  Suppe  Tollkommen  aufessen, 
boTor  sie  Fleisch  und  Gemüse  ai^  den  leeren  Suppenteller  bekommen, 
und  auch  dieses  muss  erst  yollständig  yerzehrt  sein,  beyor  eine  Mehl- 
speise oder  Compot  oder  Braten  etc.  ihnen  auf  den  wieder  sauber  ab- 
gegessenen Teller  e;egeben  wird.  Abgesehen  davon,  dass  der  kleinere 
verbrauch  yon  Teuem  eine  Vereinfachung  des  Hauswesens  bedingt,  wird 
Uedurch  noch  die  gute  Eigenschaft  erzielt,  dass  die  Kinder  alles  essen 
lernen  und  nicht  genäschig  werden.  — 

Gehen  wir  nun  von  der  Ernährung  über  zur  Pflege  der  Kinder, 
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RO  treffen  wir  zuerst  auf  die  Cultnr  der  Haut.  Der  Yemix  caseoras, 
die  Hautschmiere  des  Fötus,  kann  nicht  durch  Wasser  abgewaschen  wer- 
den, sondern  nuss  zuerst  mit  einem  Fett,  irischer  Butter  oder  einem  ge- 
ruchlosen, fetten  Oel  yermengt  werden,  worauf  er  sich  mit  jedem  Tucne 
leicht  abputzen  lasst.  Kleine  Kinder  müssen  tfiglich  10  Hinuten  lang 
in  einem  Wasser  von  27o  B.  gebadet  werden,  örtliche  Leiden  geniigen 
nicht ,  dies  Gebot  zu  umgehen ,  wohl  aber  mnss  das  Baden  unterbleiben 
bei  einer  allgemeinen  fieberhaften  Erkrankung.  Der  Aufenthalt  im  Was- 
ser und  die  Temperaturrerschiedenheiten ,  die  beim  Ausziehen  und  Ab- 
trocknen der  Kinder  nicht  umgangen  werden  können,  vermehren  in  der 
Reffel  die  Hitze  der  Haut  und  fOiiren  einen  höheren  Grad  von  Schwäche 
herbei. 

Wenn  die  ersten  Schneidezähne  durchgebrochen    sind,  kann  man 

gradatim  bis  auf  eine  Temperatur  von  24°  R.  heruntersteigen.  Kühlere 
ftder  im  ersten  Lebensjahre  zu  geben,  ist  nicht  rathsam.  Im  zweiten 
Lebensjahre,  wo  die  Ausleerungen  der  Kinder  seltener  werden  und  sie 
schon  anfangen,  sich  an  Reinlichkeit  zu  gewöhnen,  ist  es  nicht  mehr 
nothwendig,  sie  t^lich  zu  baden,  man  gibt  dann  3—4  Bäder  die  Woche 
▼on  28— 24°  R.  Vom  dritten  Lebensjahre  an  genfigen  wöchentlich  2 — 3 
Bäder,  im  Sommer  taglich  Fluss-  oder. Seebäder  vollständig,  die  Haut 
gehörig  offen  zu  erhal&n. 

Die  Erlernung  der  Schwimmkunst  ist  iiir  beide  Geschlecliter  sehr 
nützlich  und  Gesundheit  fördernd. 

Zur  Cultur  der  Haut  gehört  nicht  nur  deren  Keinirang«  sondern 
auch  die  Abhaltung  zu  grossen  Temperaturweohsels  yon  aerselben,  was 
durch  Kleidung  und  Heizung  bewerkstelligt  wird. 

Bei  der  ersten  Bekleidung  der  Neugebomen  ist  darauf  zu  achten, 
1)  dass  die  Nabelschnur  in  keiner  Weise  gezerrt  werde;  2)  dass  Brust 
imd  Bauch  mit  Kleidungsstücken  umgeben  sind,  die  in  keiner  Richtung 
die  vor  so  kurzer  Zeit  erst  eingeleiteten  Respirationsbewegungen  hemmen 
können  und  3)  dass  den  obem  und  untern  Extremitäten  ihre  naturliche 
Stellung,  die  Beuc^ng  gestattet  ist.  Das  Fatschen  oder  Wickdn  der  Kin- 
der kann  sehr  echädßch  werden,  wenn,  wie  es  gewöhnlich  eneschieht,  die 
Wickelschnur  zur  bessern  Befestigung  fest  angezogen  wird.  Der  aufinerk- 
same  Arzt  hat  bei  iedem  WickeiKind ,  bevor  er  es  sich  aufwickeln  läast, 
,die  Anlage  der  Wickelschnur  zu  prüfen  und  das  zu  feste  Anlegen  strenge 
zu  rügen.  Die  Hände  sollen  niemals  mitgewickelt  werden,  sondern  müssen, 
im  Falle  sie  zum  Kühlwerden  geneigt  sind,  durch  ein  eigenes  für  sich 
bestehendes  Tuch  bedeckt  werden.  Aufrecht  darf  ein  Kind  erst  eeln- 
gen  werden,  wenn  es  den  Kopf  allein  heben  und  in  aufrechter  Stehung 
wenigstens  einigermassen  dirij^ren  kann.  Mit  der  frühzeitigen  Abhär- 
tung durch  leichte  kühle  Kleidung  muss  der  Arzt  sehr  yorachtig  sein. 
Es  lässt  sich  allerdings  nicht  läugnen ,  dass  in  der  ersten  Jugend  abge- 
härtete Kinder  sich  schneller  und  kräftiger  entwickeln,  seltener  erkran* 
ken,  und  einmal  acqmnrte  Krankheiten  leichter  überstehen  andererseits 
mnss  man  aber  auch  zugestehen,  dass  viele  Darm-  und  Lungenerkrankun- 

en  der  Kinder  ron  emem  roschen  Temperaturweohsel,  oder  einer  Über- 
upt  zu  geringen  Wärme  der  Brust-  oder  Bauchhaut  henreleitet  werden 
müLn.    Bat  U  nun  ängsthc^^^^^^^^ 

gebracht,  und  es  erkrankt  darauf  das  Kmd,  so  werden  demArzte  die 
^^erst«!  Vorwürfe,  und  nicht  mit  Unrecht  gemacht  Ich  «bnSiche 
A^^h  immer  den  AuswegMeicbte  Kleidung,  wo  ich  sie  Yo^dT nie 
«u  tadeln,  aUein  auch  me  bestimmt  darauf  zu  dringen.  UnwnflnfwJS 
£<Seii  au  kühler  oder  warmer  Kleidung  kömien  Vber  naSrHeh^ 


41 

Eeduldet  werden.  Lernen  die  Kinder  laufen,  so  mfissen  sie  Scl^uhe  be« 
ommen,  die  aber  eine  gehörig  breite  Sohle  haben  und  so  lanff  sein  sol- 
len, dass  Yon  dem  Nas^el  der  grossen  Fusszehc  bis  zur  Spitze  aer  Schuhe 
wenigstens  noch  ein  Zwischenraum  von  Vi  Zoll  besteht.  Eitle  Mütter 
fangen  schon  sehr  fTfibzeitifi"  an,  auf  die  schlanke  Taille  der  kleinen  Mäd- 
chen ihr  Augenmerk  zu  ricnten.  was  man  natürlich  nicht  leiden,  in  vie- 
len Fällen  aber  nicht  verhüten  kann;  denn  die  mütterliche  Eitelkeit  ist 
ein  an?er  Feind  des  rationellen  Arztes. 

Was  endlich  die  Einderstube  betrifft ,  so  muss  das  Kind  in  den  er- 
sten 8  Tagen  seines  Lebens  in  einem  halb  dunklen  Zinmier  gehalten 
werden,  das  man  nach  und  nach  heller  werden  lässt,  bis  die  jungen  Au- 
gen nach  14  Tagen  endlich  an  das  Licht  vollkommen  gewöhnt  smd  und 
ohne  Schaden  ihm  ausgesetzt  werden  kSnnen.  Yon  dieser  Zeit  an  sei 
die  Kinderstube  freundlich,  wenigstens  von  2  Fenstern  erhellt,  der  Bo- 
den sei  mit  Oelfarbe  angestrichen,  oder  mit  Wachstuch  bedeckt,  dass 
kein  Wasser  eindringen  kann,  und  der  Ofen  werde  von  innen^heizt 
und  nicht  zum  Kochen  der  Sneisen  benützt.  Zur  gründlichen  Ventila- 
tion müssen  die  Fenster  täglicn  einmal  Vs*^l  Stunde  lang  geöffnet  sein, 
wahrend  welcher  Zeit  die  Kinder  sich  natürlich  in  einem  anderen  Zim- 
mer aufzuhalten  haben.  Frische  Luft  ist  unbedingt  ein  dringendes  Be- 
dürfniss  einer  kräfti^n  Entwicklung.  Neugeborene,  die  im  Sommer  das 
Lieht  der  Welt  erbhcken,  sollen  schon  vom  2.  oder  3.  Tage  an  täglich 
in's  Freie  getragen  werden,  im  Winter  aber  muss  man  minoestens  8-10 
Wodien  warten,  bis  man  es  wagen  darf,  sie  an  einem  sonnigen  Mittag 
etwas  an  die  Luft  zu  bringen,  urössere  Kinder  können  gar  nie  genug 
im  Freien  sein,  je  früher  man  sie  hinausschickt  und  je  langer  man  bis 
vor  Einbruch  der  Nacht  sie  aussen  lässt,  um  so  besser  entwickeln  sie 
sich.  In  den  Städten  hat  desshalb  der  Arzt  mit  aller  Enerfi;ie  darauf 
zu  dringen,  dass  die  Familien  sich  Gärten  oder  schattige  Grasplätze  mie- 
then,  wo  die  Kinder  ungem'rt  den  ganzen  Tag  bleiben  können.  Die  bei 
de»  Kindsmägden  so  sehr  beliebten  Spaziergänge  auf  öffentlichen  Pro- 
menaden können  dem  Kinde  den  ungenirten  Auienthfdt  in  einem  Privat- 
garten keineswegs  ersetzen. 


IL    Specioller  Theil. 


I.    Oapitel. 

Krankheiten  direct  in  Folge  der  Gebnrt  entstehend. 

• 

Wenn  es  allerdings  zweckmassig  erscheint,  bei  einer  Besprechung 
der  Einderkrankheiten,  ebenso  wie  in  den  neueren  speciellen  Patnologien, 
die  Eranidieiten  eines  Korpertheils  nach  dem  andern  einfach  aufzuz&nlen 
und  die  Eintheilung  nicht  auf  das  Wesen  der  patholo^schen  YerSnderun- 

En  zu  ^p-finden,  so  treffen  wir  doch  in  der  Pädiamk  eine  Glasse  Ton 
*ankheiten,  welche  einen  bestimmten  physiologischen  Zusammenhang 
haben  und  desshalb  auch  Gemeinsam  vor  allen  andern  abgehandelt  worden 
mässen.  Es  sind  das  die  Krankheiten ,  die  dem  Cf eburtsakt  und  dem 
Ortswechsel  des  Kindes  aus  dem  Uterus  in  die  atmosph&rische  Luft  allein 
ihren  Ursprung  verdanken.  Hieher  gehören:  A)  der  Scheintod  der  Neu- 
geborenen, B)  die  Atelectase  der  Lungen,  C)  die  Kopfblutgeschwulst  der 
Neugeborenen,  D)  die  pathologischen  Zustande  des  [Nabels,  E)  der  Tris- 
mus  neonatorum,  F)  die  Zellgewebsverhärtung,  O)  die  Mastitis  neonatorum, 
H)  die  Melaena,  I)  der  Icterus  der  Neugebomen  und  K)  die  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  Neugeborenen. 

A.  Asphyxia  neonatorum. 

Der  Scheintod  der  Neugeborenen  oder  die  Asphyxia  (a  priTatiyum 
und  ly  afv^ig  der  Puls)  ist  em  Zustand ,  bei  welchem  nach  der  Geburt 
die  Inspurationsmuskeln  sich  nicht  oder  nur  mangelhaft  oontrahiren,  und 
das  Athmen  also  nicht  beginnt.  Die  Herzbewegungen  gehen  hiebet  ziem- 
lich rhythmisch ,  wenn  auch  schwach  und  nicht  immer  fühlbar ,  sondern 
blos  auscultirbar  fort ,  wesshalb  der  Name  Asphyxie  gerade  nicht  sehr 
glücklich  gewählt  erscheint.  Man  unterscheidet  zwei  verschiedene  For- 
men von  scheintodten  Neugeborenen;  bei  der  einen  Form  sind  die  Kin- 
der cyanotisch,  gewohnlich  sehr  gross  und  entwickelt,  die  Haut  ist  infil- 
trirt,  die  Zunge  dick  und  blau,  aus  der  Mundhöhle  ragend,  die  Bulbi 
hervorgetrieben,  der  Herzschlag  schwach  und  unrhythnüsch.  Man  nennt 
diese  Form  auch  Asphyxia  apoplectica,  weü  sie  wahrscheinlich  auf  einer 
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CoDgcötion  des  Gehirnes  in  Folge  mangelhafter  Herzaction  beruht.^  Bei 
der  andern  Form  sind  die  Kinder  todtenblass,  die  Gliedmassen  hängen 
schlaff  herunter,  der  Unterkiefer  nähert  sich  dem  Stemum,  der  Herzschlag 
und  die  Pulsation  der  Nabelschnur  sind  unregelmässig  und  schwach  zu 
fülilcn ,  die  Kespiration  fehlt  entweder  ganz ,  oder  es  erhebt  sich^  der 
Thorax  in  e^rossen  Intervallen  kurz  und  krampfhaft,  das  Meconium  fliesst 
unwillkürlich  ab.  Die  Ri^spirationen  werden  immer  seltener,  der  Herz- 
schlag immer  schwächer,  und  gewöhnlich  tritt  nach  einigen  Stimden  der 
Tod  ein.  Zwischen  diesen  beiden  Hauptformen  gibt  es  einzelne  Ueber- 
gänge,  die  keines  der  eben  gezeichneten  Bilder  vollständig  wiedergeben, 
im  Allgemeinen  aber  sind  diese  Uebergänge  selten. 

Aetiologie. 

Die  Asphyxie  hat  verschiedene  Ursachen.     Sie  kann  durch  Cona« 

Sression  der  Nabelschnur  gegen  die  Beckenwände  entstehen,  oder  die 
[abclschnur  kann  um  den  Hals  geschlungen  sein,  oder  die  Placenta  kann 
sich  vorzeitig  gelöst  haben.  Es  kann  der  Schädel  durch  ein  zu  enges 
Bocken  oder  die  geburtshülfliche  Zange  gelitten  haben,  oder  es  sind  die 
Luftwege  mechanisch  durch  Schleim  und  Blut  verstopft.  Endlich  sind 
Frühgeburten,  schwächliche  Eltern,  besonders  schwächende  Krankheiten 
der  schwangeren  Mutter  als  Ursaclie  der  Asphyxie  bekannt.  Eine  Com- 
pressipn  der  grösseren  Blutgefässe  des  Halses  kann  nur  die  apoplektische 
Form  bedingen,  weil  kaum  ein  Druck  entstehen  dürfte,  der  oie  Halsarte- 
rien unwegsam  machte,  während  die  oberflächlicheren  und  dünnwandigen 
Halsvenen  bald  darunter  leiden  werden.  Die  Zufuhr  des  Blutes  zum 
Kopfe  wird  somit  nicht  beeinträchtigt,  sondern  nur  dessen  Abfluss. 

Eine  Compression  des  Nabels  hingegen  übt  früher  einen  Einfluss 
aus  auf  die  Naoelvene  als  auf  die  Nabelarterien,  es  fliesst  desshalb  vom 
Fötus  mehr  Blut  ab  als  zu,  und  es  kann  hiebei  nur  Anämie  und  Blässe 
und  endlich  die  sog.  Asphyxia  nervosa  sich  ausbilden. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  hiebei  keine  constanten  Resultate. 
Man  findet  in  der  Leiche  nichts  als  einen  noch  ziemlich  vollständigen 
fötalen  Kreislauf  und  bei  besonders  heftigen  geburtshülflichen  Ein^ffen 
oder  sehr  ungünstigen  Beckenräumlichkeiten  Blutextravasate  zwischen 
den  Meningen  oder  im  Gehirn  selbst. 

Der  Verlauf  dieses  Zustandes  muss  selbstverständlich  ein  sehr  ra- 
scher sein;  wenn  sich  nach  einigen  Stunden  keine  regelmässigen  Respi- 
rationsbewegungen und  deutlichere  Herzschläge  einstellen ,  so  hört  aas 
Leben  auf,  welcher  Ausgang[  sich  häufiger  bei  der  sog.  nervösen  als  bei 
der  apoplectischen  Form  ereignet.  Sehr  häufig  stellen  sich  nach  einiger 
Zeit  .bei  gehöriger  Hülfeleistimg  die  Athembewegungen  ein ,  der  Herz- 
schlag wird  kräftiger  und  rhythmisch,  und  es  verliert  sich  sowohl  die 
Cyanose  bei  der  einen  als  die  abnorme  Blässe  der  andern  Form. 

Therapie. 

Die  Behandluufi;  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Ursachen. 
Yor  allem  ist  die  Mundhöhle  gründlich  zu  reinigen,  was  am  besten  mit 
dem  Finger  geschieht.  Es  entetehen  durch  Beriuirung  des  Gaumensegels 
und  der  Epiglottis  leicht  Würg-  und  Husteiibewegungen,  wodurch  aUciu 
schon  die  iN'piration  eingeleitet  werden  kann.  Hat  man  durch  Reini- 
mg der  Miiiulhöhle  nichts  effektuirt,  so  lässt  man  bei  den  cyanotischen 
indem  sogleich  aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur  2  Esslöffel  Blut 
heraus.  Blutet  die  Nabelschnur  nicht  mehr,  so  verzichte  man  auf  fernere 
Blutentziehung.     Blasse  Kinder  vertragen  natürlich  keinen  BlutverloBt, 


sind  Tielmehr  durch  genaue  Unterbindung  der  Nabelschnur  davor  zu 
Bchfitzen.  Ein  sehr  einfaches  und  immer  bereites  Mittel  sind  einip^e 
Schläge  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Steiss.  Theils  durch  die  Erschüt- 
terung, theils  durch  den  Schmerz  entstehen  sehr  nfitzliche  Reflexbewe- 
gungen der  Inspirationsmuskeln.  Nützt  auch  dieses  Verfahren  niclit,  so 
bringe  man  das  Kind  in  ein  warmes  Bad,  nehme  es  aus  diesem  nach  einer 
Minute  wieder  heraus,  schwenke  es  einige  Male  auf  und  nieder  und  setze 
es  hierauf  gleich  wieder  in  das  Bad.  Durch  diese  abwechselnde  Erwär- 
mung und  Abkühlung  entsteht  ein  wohlthätiger  Hautreiz.  Man  kann 
auch  reizende  Flüssigkeiten  auf  die  Bmst  träufeln ,  worunter  Weinessig, 
Branntwein,  Aether,  colnisches  Wasser  die  gebräuchlichsten  Mittel  sind. 
Ein  sehr  beliebtes,  oft  gepriesenes,  dann  wieder  verworfenes  Verfuhren 
ist  das  direkte  Lufteinblasen.  Man  reinigt  hiebei  zuerst  Mund  und  Nase, 
setzt  dann  die  eigenen  Lippen  an  den  geöifneten  Mund  des  Kindes  und 
bläst  hinein ,  worauf  natürUch  die  Luft  zu  den  Nasenlöchern  des  Kindes 
wieder  herauskommt.  Nachdem  man  sich  so  von  der  Durchgängigkeit  der- 
selben überzeugt  hat,  hält  man  auch  diese  mit  2  Fingern  zu,  und  bläst 
nun  von  Neuem  Luft  in  den  Mund.^  Man  irrt  sehr,  wenn  man  glaubt, 
es  komme  auf  diese  Weise  Luft  in  die  Lunten ,  in  den  meisten  Fällen 
wird  durch  das  Aufblasen  der  Mundbohle  me  Epiglottis  nur  noch  fester 
auf  den  Kehlkopf  aufgedrückt,  so  dass  gar  keine  Communication  der 
Mundhohle  mit  den  Lungen  mehr  stattfindet.  Der  durch  die  Spannung 
der  Mundhohle  entstehende  Reiz  aber  kann  möglicher  Weise  günstig 
auf  die  Inspirationsbewegung  wirken,  und  mag  einen  ähnlichen  Effekt 
wie  der  die  Epiglottis  berührende,  kitzelnde  Finger  heryorrufen. 

Soll  wirklich  Luft  in  die  Bronchien  geblasen  werden,  so  muss  man 
das  von  Chaussier  hiezu  eigens  angegebene  Instrument  oder  einen  dün- 
nen männlichen  Catheter  in  die  Trachea  bringen,  nachdem  man  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  die  Epiglottis  in  die  Höhe  gehoben  hat.  Viele 
und  bewährte  Geburtshelfer  verwerfen  aber  das  Lutteinblasen  gänzlich, 
auch  sprechen  Versuche  an  neugeborenen  Thieren,  die  man  durch  Un- 
tertaucnen  in  warmes  Wasser  künstlich  scheintodt  ä^emacht  hat,  gegen 
dasselbe.  Rationell  ist  es,  die  Kinder  auf  die  rechte  Seite  und  etwas 
hoch  zu  legen ,  weil  hierdurch  der  rechte  Vorhof  nach  unten ,  der  linke 
nach  oben  zu  liegen  kommt  und  hiermit  das  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
getretene Blut  gerade  nach  aufwärts  steigen  muss,  wenn  es  durch  das 
noch  offene  Foramen  ovale  gleich  in  den  linken  Vorhof  statt  in  den 
rechten  Ventrikel  gelangen  will.  Es  mag  durch  diese  Lagmm^  der 
Schluss  der  Klappe  dieses  fötalen  Weges  erleichtert  werden.  Das  sicher- 
ste Mittel,  die  xnspirationsmuskeln  zur  Clontraction  zu  bringen,  wird 
immer  die  Electricitat  sein.  Die  Inspirationsmnskeln  können  den  Thorax 
nur  auf  Kosten  der  Lunten  erweitem ,  imd  es  müssen  also  die  Alveolen 
Luft  auüiehmen;  sind  sie  einmal  ordentlich  mit  Luft  jp;efällt,  so  kann 
dieselbe  so  rasch  niclit  mehr  ganz  austreten  und  wird  ßrt  und  fort  als 
Reiz  flir  fernere  Inspirationsbewegungen  dienen;  das  schlimmste  hiebei 
bleibt,  dass  hier  Periculum  in  mora  ist,  und  dass  die  Herstellimf  eines 
elektrischen  Stromes  inmier  eine  gewisse  Zeit  und  Sachkenntniss  erfordert, 
die  man  von  einer  Hebamme  kaum  erwarten  darf. 

Alle  diese  Belebungsversuche  sind  so  lange  fortzusetzen,  als  man 
noch  durch  Auscultation  den  Herzschlag  ermitteln  kann.  Erst  wenn  die- 
ser mehrere  Minuten  lang  gar  nicht  mehr  zu  hören,  kann  man  von  wei- 
teren Bestrebungen  abstehen  imd  das  Kind  für  todt  erklären.  Wenn  es 
flberhaupt  ffelin^  Asphyxie  zu  heben,  so  geschieht  diess  gewöhnlich  in 
einer  oder  nöchstens  in  2—3  Stunden. 
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B.    Ateleetasis  pulmonum. 

Wenn  nach  der  Geburt  die  Inspirationsmuskeln  sich  nicht  hinrei- 
chend und  eleichmässi^  contrahiren,  so  dehnen  sich  auch  nicht  alle  Par- 
thieen  der  Lungen  gleichmässig  aus,  an  einzelnen  Stellen  verharren  die 
Alveolen  in  imrem  fötalen  Zustande,  sind  luftleer  und  bleiben  coUabirt. 
Dieser  putliologisoh  anatomische  Befund  heisst  Atelectasie  (a  priv. 
tiXog  das  Ende.    ^  extacng^  die  Ausdehnung). 

Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ein  ganzer  Lappen,  meist  sind 
nur  einzelne  zerstreute  Läppchen,  besonders  nach  hinten  und  unten  ate« 
lectatisch,  dieselben  sina  in  den  beiden  Lungen  scharf  abgegrenzt, 
vertieft  neben  den  lufthaltigen  Theilen,  sie  sind  blauroth  und  derb,  cre- 
pitiren  nicht  auf  Druck  una  sinken  im  Wasser  unter,  die  Schnittfläche 
ist  gleichmässig,  nicht  kömig.  Mit  einem  Tubulus  lassen  sich  die  ateleo 
tatischen  Lungenparthieen  vollkommen  aufblasen,  die  aufgeblasenen  Stel- 
len bleiben  aber  immer  noch  etwas  dunkler  rosa  als  ihre  Umgebung. 
Durch  diese  Mögliclikeit  sich  aufblasen  zu  lassen,  unterscheidet  sich  die 
Atelectase  hinlän^ich  von  der  croupösen  Pneumonie.  Ausserdem  findet 
man  bei  diesen  Kindern  meist  nocn  die  fötalen  Girculationswege  offen, 
in  den  Lungen  aber  nirgends  Spuren  eines  entzündlichen  exsudativen 
Frocesses. 

Symptome. 

Die  Kinder  kommen  sehr  gewöhnlich  asphyctisch  zur  Welt  oder 
athmen  weni^tens  von  Geburt  an  oberflächlich  und  heben  den  Thorax 
nur  unmerkhch.  Characteristisch  ist  die  Stimme  dieser  Kinder.  Sie 
können  nicht  zusammenhängend  und  laut  schreien,  sondern  geben  nur 
einzelne  schwache,  wimmernde  Töne  von  sich ,  auch  können  sie  nicht  an- 
haltend und  kräftig  saugen  und  lassen  die  Brust  bald  wieder  los,  wo- 
durch den  Stillenden  bedeutende  Beschwerden  bereitet  werden.  Zuweilen 
sind  sie  vorübergehend  cyanotisch,  sie  schlafen  viel  und  haben  eine 
blasse,  kühle  Haut.  Die  Pupillen  reagiren  träge,  sind  etwas  erweitert, 
der  l*uls  ist  schwach  und  verlangsamt.  Die  Percussion  des  Thorax  ist, 
wenn  die  Atelectase  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  kaum  verändert,  im  All- 
gemeinen etwas  weniger  sonor  alz  bei  gesunden  Neugebomen.  Das  Ath- 
mungsgeräusch  ist  bei  der  geringen  Thoraxbewegung  natürlich  nur  sehr 
schwacn,  Bronchialathmen  bekommt  man  auch  über  den  atelectatischen 
Stellen  fast  nie  zu  hören,  zuweilen  aber  knisternde  Rhonchi.  Hat  dieser 
Zustand  einige  Tage  bestanden,  so  st^^llen  sicli  Krämpfe  im  Gesicht  und 
am  ganzen  Körper  ein,  die  Kespirations -  und  üirculationsbewegungen 
werden  immer  schwächer  und  langsamer,  die  Haut  immer  kühler,  und 
die  Kinder  verlöschen  entweder  nach  und  nach,  oder  der  Tod  tritt  unter 
heftigen  tonischen  oder  clonischen  Convulsionen  plötzlich  ein. 

Ursachen. 

1)  Asphyxie  und  alle  dort  angeführten  Bedingungen.  Die  ganze 
Atelectase  lässt  sich  auch  als  ein  leicnterer  und  länger  fortfi^esetzter  Grad 
der  Asphyxie  betrachten.  2)  Unreife  und  schwädiliche  Kinder.  3)  Die 
Autoren  geben  auch  das  Einathmen  einer  zu  kalten  Luft  als  Ursache  an, 
viel  wahrscheinlicher  stellt  sich  aber  auf  kalte  Luft  lobuläre  Pneumonie 
ein  und  4)  sollen  zu  schnelle  und  leichte  Geburten  Atelectase  bedingen. 
Von  der  später  erworbenen  Atelectase  soll  weiter  unten  bei  denLungeu« 
krankheiten  gesprochen  werden. 
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Behandlung. 

Sie  fallt  ganz  mit  der  des  Scheintodes  zusammen.  Prophylaktisch 
ist  es  wichtig,  jedes  Kind  in  den  ersten  Minuten  seines  Lebens  zu  län- 
gerem, lautem  Uchreien  zu  bringen,  wozu  die  beim  Scheintod  angegebe- 
nen Mittel  die  geeignetsten  sind:  Lufteinblasen  hat  bei  Atelectase  keinen 
Erfolg,  hingegen  ist  die  Galvanisirung  der  Brustmuskeln  mit  Vorsicht 
angewandt  hier  vollständig  an  ihrem  Platze.  Was  die  allgemeinen  Regeln 
bemiTt,  so  müssen  diese  Kinder  in  einer  gleichmässigen  Zimmertempera- 
tur von  mindestens  15°  R.  und  durch  Wärmflaschen  und  warme  Tücher 
möglichst  warm  gehalten  werden;  man  wechsele  häußg  ihre  Lage  und 
trage  sie  umlier.  Man  flösse  den  Kindern  nichts  mit  dem  Löffel  ein, 
sondern  lasse  sie  mit  einiger  Anstrengung  saugen,  weil  auch  hiedurch 
tiefe  Inspirationen  entstehen.  Das  von  Jörg  empfohlene  Emeticum  aus 
Pulv.  r.  Ipecac.  gr.  Ij  habe  ich  einmal,  aber  mit  unglücklichem  Erfolge 
angewandt,  und  beschränke  mich  seitdem  darauf,  die  Kinder  taglich  2 — 3 
Mal  mit  dem  Finger  am  weichen  Gaumen  und  der  Epiglottis  zu  kitzeln, 
wodurch  heftige  Würgbewegungen  und  diesen  entsprechende  tiefe  Inspi- 
rationen hervorgerufen  weraen. 

Man  hat  auch  versucht  durch  Druck  von  aussen  die  Respirations- 
bewegungen nachzuahmen,  indem  man  den  sehr  beweglichen  Thorax  der 
Neugeborenen  kräftig  und  im  langsamen  Tempo  mit  den  Fingern  com- 
primirte,  wobei  der  Rücken  auf  einer  festen  Unterlage  sich  befinden 
muss.  Auch  von  diesem  Verfahren  habe  ich  noch  keiue  günstigen  Re- 
sultate gesehen,  was  sich  übrigens  leicht  voraussehoii  Hess;  denn  dieses 
ruckweise  Comprimiren  des  Thorax  hat  wirklich  nicht  mehr  Aehnlichkeit 
mit  den  Inspirationsbewegungen,  als  das  Zustöpseln  einer  Flasche  mit 
deren  Oeffiien. 

C.    Cephalaeinatoma.    Die  Kopfblntgeschwnlst. 

Symptome. 

Die  Kopfblutgeschwulst,  Ccphalaematoma  (^  x€(pak^  Kopf  ri  al^ia 
Bhit),  auch  Thrombus  neonatorum  genannt,  ist  eme  unschmerzhatfce, 
weiche,  elastische,  «leutlich  fluctuirenae  Gesohwulst  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  rührt  von  einem  Bluterguss  zwischen  Poricranium  und 
•  Knochen  her,  wesshalb  man  es  auch  zur  genaueren  Bezeichnung  Cepha- 
laomatoma  sub  pericranium  genannt  hat.  Die  Blutung  ereignet  sich 
höchst  wahrscheinlich  während  der  Geburt;  denn  man  bemerkt  schon  am 
ersten  Lebenstage,  wenn  die  gewöhnliche  Kopfgeschwiilst  sich  zu  senken 
anfangt,  eine  ziemlich  bedeutende  Erhabenheit,  dieselbe  dauert  bis  zum 
4.,  längstens  6  Tage  fort,  wo  dann  ein  reichlich  apfel^rosser  Tumor  auf 
emem  Parietalknochen  sich  findet.  Gewöhnlich  wu:d  sie  auf  der  rechten 
Seite  beobachtet,  ausnahmsweise  kommen  auf  beiden  Scheitelbeinen  solche 
Geschwülste  vor.    Sie  überschreiten  niemals  eine  Nalit. 

Nachdem  diese  Geschwulst  einige  Tage  bestanden  hat,  bemerkt 
man,  wenn   man   mit  dem  Finger   von  der  normalen  Kopfhaut  aus  fest 

gegen  die  Geschwulst  drückt,  einen  festen  knöchernen  Ring,  der  die  ganze 
lasis  der  Geschwulst  umgibt.  Es  ist  dies  eine  Knochenwuchcrungf  die 
sich  zwischen  Knochen  und  dem  vom  Blute  abgehobenen  Periost  ent- 
wickelt, Taf.  II ,  Fig  5 ,  Nr.  0 ,  und  den  Anfang  der  Resorption  bezeich- 
net. Nach  und  nach  verliert  die  Geschwulst  ihre  Weichheit  und  theilt 
dem  aufdrückenden  Finger  ein  eigenthümliches  Geßihl  oder  Geräusch 
mit,  das  davon  herrührt ,  dass  nun  auch  auf  der  der  Blutung  zugekchr- 
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ten  Fläche  des  Pericraniums  Enochenbildong  begonnen  hat  Allmali^ 
yerliert  die  Geschwulst  an  Höhe,  wird  immer  härter  und  flacher,  und 
nach  1/4  odof  ^/^  Jahre  bemerkt  man  nur  mehr  bei  genauemZufühlen  eine 
Unebenheit  und  unc^leiche  Erhabenheit  des  Knochens,  über  der  die  be- 
ha»*te  Kopfhaut  sich  aber  gut  verschieben  lässt.  Das  Cephalaematom  ist 
eine  ziemlich  seltene  Ejrankheit  und  kommt  unter  1000  Neugeborenen 
höchstens  1  bis  2  Mal  vor. 

Aetiologie. 

Die  Ursache  desselben  scheint  nach  Yallcix  folgende  zu  sein:  Man 
findet  bei  den  meisten  Leichen  Neugeborener  eine  Ecchymosc  des  Peri- 
craninms  von  3  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite,  die  sich  -zu  beiden  Seite« 
der  Pfeilnaht  erstreckt,  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  aber  ausgedehnter 
vorkommt  als  auf  dem  linken.  Sie  rülirt  höchst  wahrscheinlich  von  dem 
zirkelformigen  Druck  des  geöffneten  Muttermundes  her.  Die  Stellen,  an 
denen  man  diese  Ecchymose  am  häufigsten  findet,  sind  nun  gerade  die, 
wo  auch  das  Cephalaematom  am  häufigsten  vorkommt,  so  dass  letzteres 
nur  als  der  höchste  Grad  jener  gewöhnlich  auftretenden  kleinen  Blutung 
erscheint. 

Bei  der  Häufigkeit  schwerer  Geburten  und  der  Seltenheit  der  Ce- 
phalaematome  wird  es  jedenfalls  nothwendig  sein,  ausser  diesen  me- 
chanischen Verhältnissen  eine  besondere  Dünne  oder  Brüchigkeit  der 
Knochene^efSsse  anzunehmen,  und  die  von  Nägele,  Hüter  und  Meiss- 
ner beobachteten  Cephalaematome  nach  Steissgeburten  beweisen 
zur  Gfenüge,  dass  die  Sache  nicht  so.  einfach  ist,  wie  Yalleix  sie  sich 
gedacht  hat,  sondern  dass  noch  andere  Faktoren  hier  im  Spiele  sein 
müssen. 

Ausser  dieser  eigenthümlichen  Kopfknochenblutung  kommen  eben- 
falls sehr  selten  nach  schweren  Geburten  besonders  in  Folge  der  Zange 
noch  Blutungen  über  und  unter  der  Galea  aponeurotica  vor,  sie  sind 
mehr  diffus,  bekommen  nie  einen  Knochenring  und  resorbiren  sich  viel 
schneller  als  die  ächten  Cephalaematome,  mit  grüner  und  brauner 
Färbung  der  behaarten  Kopfnaut.  Tafel  U,  Fig.  6  ein  schematischer 
Durchscnnitt  eines  solchen  Ceplialaematoma  subaponeuroticum  sivo  spu- 
rium. — 

Endlich  findet  man  auch  neben  dem  wahren  Cephalaematom,  aber 
auch  ohne  dasselbe,  eine  Blutung  an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches 
zwischen  Knochen  und  Dura  mater.  Taf.  U,  Fig.  7.  In  Folge  des  Ge- 
himdn^ckes  treten  Convulsionen  oder  Lähmungen  ein.  Es  lässt  sich  dieso 
Meningealapoplexie  nicht  sicher  diagnosticiren,  wenn  aber  bei  Cepha- 
laematoma  sub  pericranium  dergleichen  Symptome  vorkommen,  so 
kann  man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Complication  eines  Cepha- 
laematoma  meningeum  annehmen.  Der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang 
dieses  Processes. 

Das  wahre  Cephalaematom  kann  ausser  mit  dem  C.  subaponeuroti- 
cum noch  verwechselt  werden: 

1)  mit  dem  Caputsuccedaneum,  der  gewohnlichen  Kopfgeschwulst, 
dem  sog.  Yorkopfe.  Derselbe  ist  ein  Ocdem  der  Kopfschwarte,  fluctuirt 
nicht  und  hinterlässt  aiif  Fingerdruck  eine  Grube.  Er  verschwindet  schon 
in  den  ersten  12 — 24  Stunden,  während  das  Cephalaematom,  bei  der  Ghe- 
burt  kaum  bemerkbar,  von  Tag  zu  Tag  wächst,  bis  es  nach  8  Tagen 
seine  grSsste  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  sich  mit  einem  Knochenringe 
umgibt  Häufig  wird  in  den  ersten  24  Stunden  des  Cephalaematom  vom 
Yoncopfe  maskirt; 
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2)  mit  dem  angebornen  Hirnbrache.  Hemia  cerebri  conge- 
nita. Der  Himbnich  findet  sich  nie  auf  dem  Scheitelbeine,  sondern  im- 
mer nur  zwischen  zwei  Kopfknochen,  also  in  den  Nähten  und  Fonta- 
nellen. Er  tritt  beim  Schreien  und  Husten  der  Kinder  mehr  hervor,  lässt 
sich  zumTheil  reponiren,  imd  verursacht  hiebe!  leicht  Convulsionen.  Die 
ihn  bedeckende  Haut  ist  meistens  verdünnt  und  haarlos; 

3)  mit  vasculosen  Geschwülsten.  Dieselben  sind  bei  Neueo- 
borenen  ziemlich  selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  sehr  selten  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfes ;  sie  fiuktuiren  nicht,  fühlen  sich  teigig  an,  ha- 
ben keinen  Knochenring,  und  die  sie  bedeckende  Haut  int  durch  stark 
entwickelte  Ycnengeflechte  bläulich  gefärbt. 

Behandlung. 

Aus  unserer  Schilderung  des  Verlaufes  lässt  sich  die  Behandlung 
leicht  abnelunen.  Wenn  man  das  Cephalaematom  ruhig  sich  selbst  über- 
lässt,  nicht  quetscht,  die  deckende  Haut  nicht  reizt  und  keine  ohirurij;i- 
schen  Eingriffe  unterninmit,  so  resorbirt  es  sich,  wie  oben  erwähnt,  im 
Verlaufe  von  3*6  Monaten  vollständig,  die  Kinder  entwickeln  sich  da- 
bei ungehindert  fort,  haben  keinen  Schmers,  wenn  man  auf  den  unebenen 
Knochen  drückt,  und  überhaupt  gar  keinen  Na^'htheil  von  dem  ganzen 
Prucess  und  seinen  Folgen. 

Trotz  dieser  unumstösslichen  Thatsache  gibt  es  eine  Menge  von  Be- 
handlungsmethoden, die  theils  von  oporationsgierigen  Chirurgen,  theil» 
von  allzugeschäftigen  Aerzten  erfunden  woi'den  sind.  Man  hat  die  Ge- 
schwulst mit  allen  möglichen  aromatischen  Wässern,  mit  Salmiak,  grauer 
Salbe«  Jodtinktur,  Branntwein  und  Salz  etc.  eic.  gewaschen  und  gesalbt 
Man  nat  durch  Bestreichung  mit  CoUodium  oder  durch  Stanniolplatten, 
mit  denen  die  Kinderhäubchen  gefuttert  wurden,  einen  gelinden  Druck 
ausgeübt,  man  hatAetzmittel  aufgelegt,  Setaceen  durchgezogen,  und  man 
hat  endlich  die  Geschwulst  angestochen,  auf^esoblitzt,  oder  gar  durch  einen 
Kreuzschnitt  das  Blut  entleert. 

Das  Comprimiren,  Aetzen,  Stechen  und  Schneiden  bringt  nur  Nach- 
theil und  Gefanr  durch  Reizung  der  Kopfschwarte  und  durch  die  Be- 
rührung des  vom  Periost  entblössten  Knochens  mit  der  atmosphärischen 
Luft.  Bei  der  sog.  zertheilenden  Behandlung  sind  die  unschädlichsten 
Mittel  die  besten;  ich  bediene  mich  lediglich  eines  indifferenden  Fettes, 
das  Solaminis  causa  täglicli  einmal  auf  die  Geschwulst  geschmiert  wird. 
Zu  meiner  Genugthuung  ersehe  ich,  dass  nach  einem  Bericht  Fürth's 
im  Wiener  Findelhaus  seit  mehreren  Jabren  89  Fälle  rein  cxspectativ 
und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  beliandelt  wurden. 

D.    Die  Krankheiten  des  Nabels. 

Nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  beginnt  das  am  Unterleibe 
des  Kindes  adhärirende  Stuck  einzutrocknen  una  fällt  zwischen  dem  3. 
und  10.  Tage  ab.  Die  Zeit  des  Abfalls  richtet  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Naoelschnur;  ist  diese  dünn  und  schlank,  so  fällt  sie  schnell 
ab.  ist  sie  dick  oder,  wie  die  Hebammen  sa^en,  fett,  so  dauert  es  natfir- 
licn  länger,  bis  alles  Wasser  der  Wharton'scnen  Sülze  verdunstet  ist.  In 
Folee  des  üblichen  Einschlafens  in  einen  Leinwandlappen  und  des  Ein- 
binaens  in  die  Nabelbinde  nimmt  die  zu  Hom  vertroeknete  Nabelschnur 
die  Gestalt  eines  flachen  Bandes  an,  auf  dem  die  Nabelarterien  und  die 
Yene  sich  als  3   dunklere  Streifen   markiren.    An  der  Stelle,  wo  die 
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Wharton^sche  Sülze  mit  der  Bauohwand  sich  yereinigt,  taUet  sieh  bei 
äohrampfiuig^  der  Nabelschnui*  die  Cutis  sternförmig,  und  bei  endlichem 
Abfall  aer  Schnur  findet  man  eine  ziemlich  feste  trockene  Narbe.  In 
einzelnen  Fällen  wächst  im  Fötus  die  Cutis  eine  kleine  Strecke  an  den 
Nabelstranff  hinauf,  wodurch  nach  Abiall  desselben  unverhältnissmässig 
grosse  Wmste  und  ein  tiefer  Trichter  entstehen,  was  man  mit  dem  Na- 
men „Flei Schnabel^  bezeichnet,  wie  Tafel  II,  Fig.  9  a.  u.  b  schema- 
tisch  darthun. 

Bei  fetten  Nabelsträn^en  ist  jener  Yermirbungsprocess  weniger  vor- 
geschritten,  statt  der  Narbe  erscheint  eine  gerötnete,  entzündete,  näs- 
sende oder  wirklich  eiternde  Fläche,  die  zu  verschiedenen  pathologischen 
Processen  Yeranlassung  gibt.  Nm*  im  Zusammenhange  mit  einem  leben- 
d^i  Kinde  geht  der  Nabelstrang  diese  Yertrocknung  ein,  stirbt  das  neu- 

feboreneSind  bald  nach  der  Geburt,  so  vertrocknet  er  nicht  an  der 
leiche,  sondern  beffinnt  zu  faulen,  was  bei  gerichtlichen  Sectionen  einen 
Anhaltspunkt  für  den  Eintritt  des  Todes  abgeben  kann. 

Behandlung  des  normalen  Nabels. 

Um  ein  regelmässiges  Eintrocknen  und  Abfallen  des  Nabelstranges 
zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  ihn  vor  jeder  Zerrung  und  Misshandlung 
zu  schützen.  Er  werde  "^etwas  zusanmiengeroUt  oder  gebogen,  in  ein  fei- 
nes Leinwandläppchen  gesclilagen  und  seitlich,  ohne  Zerrung,  mit  der 
Nabelbinde  befestigt.  Beim  Aus-  und  Ankleiden  der  Ejnder  sowie  im 
Bade  muss  jede  Berührung  des  immer  steifer  werdenden  Nabelschnuren- 
des vermieden  werden,  und  niemals  darf  man  versuchen,  durch  Anziehen 
oder  rüttelnde,  zupfende  Bewegungen  oin  vorzeitiges  Abfallen  zu  bewerk- 
stelligen. 

Folgende  pathologische  Processe  kommen  während  oder  nach  dem 
Abfall  vor. 

1)  Die  Entzündung  der  Nabelgefässe.    Phlebitis  und  Arte- 

ritis  umbilicalis. 

Es  kömmt  zuweilen,  zum  Qlück  jedoch  selten  vor,  dass  die  Gerinn- 
sel, welche  unter  den  Bauchmuskeln  die  Nabeigefasse  ausfallen,  eiterig 
zeriallen  und  eine  eiterig  jauchige  Sekretion  des  Nabels  veranlassen« 
Durch  Druck  auf  die  Umgebung  desselben  kann  man  einzelne  Tropfen 
Jauche  auf  einmal  entleeren.  Xu  Folge  der  Köthung  und  des  Schmer- 
zes sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  bewegen  die  Bauchmuskeln  so  wenig 
als  möglich  und  fiebern  regelmässig.  Bald  treten  pyämische  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  oaer  Erysipel  der  Bauch  wand  hinzu,  und  die 
Kinder  sterben  bis  längstens  Ende  der  3.  Woche.  Tritt  ausnahmsweise 
keine  Jauoheresorption  ein,  so  wird  die  Eiterung  geringer,  und  der  Nabel 
vernarbt  nach  einigen  Wochen  zu  einer  harten  Narbe.  Da  aber  diese 
Venenentzündung  besonders  in  Gebärhäusern,  in  welchen  Puerperalfieber 
herrscht,  beobachtet  wird,  so  erfolgt  gewöhnlich  Pyämie  und  der  Tod. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach ;  man  duldet  keine  Krusten  auf  der 
jauchigen  Fläche,  indem  man  sie  fortwährend  mit  warmen  feuchten  Com- 
pressen  bedeckt  und  2—3  stündlich  mit  warmem  Wasser  ausspritzt.  Die 
Hauptsache  bleibt  inuner  schleunifife  Entfernung  aus  dem  inncirten  Ge- 
bärhause und  eine  ki'äftige  gesunde  Amme,  welche  natürlich  nur  bei  den 

Yof  el|  Kinderkranklieiten.  5.  Anfltg^.  4 
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wenigsten  Frauen,  die  in  OebärhSutern  entbinden,  zu  besehaffen  ist,  Ist 
man  gezwxmgen,  die  Kinder  kfinstlich  zu  ernähren,  80  genfigt  wfltoend 
dieaes  Processes  Milch  und  Waaser  oder  Mildi  und  Thee  zur  Friatonff 
des  Lebens.  Diarrhöen  müssen  so  schnell  als  möglich  durch  MuoiL  gi. 
arab.  Jj  mit  R.  Opii  croc.  gtt.  j,  woTon  man  1  oder  selbst  2  Eaffel&rol 
reicht,  gestillt  weidesx, 

2)  Blennorrhoe  und  üloeration  dar  NabeU&lta. 

Bei  fettem  Nabel  oder  in  Folge  Ton  tJnreinlichkeit  und  Misahand- 
lung  der  jungen  Narbe  fi&ngt  diese  wieder  an,  nach  Art  der  Schleimhäute 
ta  aecernireUj  waa  man  durch  Bleiwaasercompreaaen  oder  Beaireiehung 
mit  Höllenstem  wieder  aiatiren  kann.    Besteht  aber  dieaer  Zuatand  län« 

6 er,  80  bilden  aich  kleine  Excoriationen  auf  der  Bauchwand,  die  ganze 
mgebung  wird  lebhaft  gerothet,  schmerzhaft  bei  Berührung  und  es  ent- 
wickelt sich  ein  rundes  Geschwür  bis  zur  Orösse  eines  Oroschena.  In 
den  schlimmsten  Fällen  kann  Perforation  dieses  Geschwüres  ^  Peritonitis 
und  Tod  eintreten. 

Behandlung. 

Durch  die  Behandlung  mit  feuchter  Wärme  und  später  mit  einigen 
Höllensteinatrichen  gelingt  es  meist  eine  Yemarbung  herbeizufüluren,  wenn 
anders  die  Kinder  gut  genährt  und  keine  Verdauungsstörungen  vorhan* 
den  sind,  im  entgegengesetzten  Falle  tragen  die  Schmerzen  und  die  Ei- 
terung des  geschwürigen  Nabels  natürlich  zur  Beschleunigung  der  Atro- 
phie das  ihrige  bei. 

3)  Brand  des  Nabels. 

Bei  schwächlichen  Kindern  oder  in  Gebärhäusem,  wo  Puerperalfieber 
herrscht,  kann  eine  Nabelphlebitis  oder  das  eben  besprochene  Nabelge- 
schwür auch  gangränös  werden,  indem  sich  aus  demselben  eine  j?rau- 
braune,  sphacelose  Masse  entwickelt:  der  Brand  greift  rasch  auf  die 
Bauchwand  über,  die  Epidermis  wird  lose,  lässt  sich  abziehen  und  die 
darunter  befindliche  Cutis  hat  eine  graue,  bläuliche  Farbe.  Zuweilen  si- 
ckert zwischen  den  sphacelösen  Massen  noch  jauchegemischtes  Blut  in 
ziemlicher  Menge  hcrVor.  In  den  meisten  FäUen  tritt  rasch  Peritonitis, 
nach  Anlothung  eines  Darmstückes  auch  Darmperforation  und  Entleerung 
Yon  Fäces  aus  dem  sphacelösen  Geschwür  ein.  Sehr  selten  nur  genesen 
diese  Kranken,  indem  der  Schorf  sich  begrenzt,  abstösst  und  eine  ffranu- 
lirende  Fläche  zurücklässt ;  der  gewöhnhche  Ausgang  ist  der  Tod  nach 
8—14  Taffen. 

Bei  der  Behandlung  ist  Reinlichkeit  und  eine  Amme  das  Wichtigste : 
zur  YertilgUDg  des  brandigen  GFeruches  ist  ein  Charpieverband  mit  Cha- 
mäleonlösung zu  empfehlen.  Zur  Au&echthaltung  der  sehr  gesunkenen 
Kräfte  bediene  ich  mich  immer  eines  reinen  Kaffee's  mit  Miläi  und  Zu- 
cker, oder  einiger  Kaffeelöffel  rothen  Weines. 

4)  Der  exulcerirende  Nabelstumpf,  der  Nabelschwamnu  Fungua 

umbilioalls. 

Wenn  nach  Abfall  der  Nabelschntir  noch  keine  Yemarbung  einge- 
treten ist,  so  wuchert  zuweilen  aus  der  wunden  Fläche  eine  gestielte  £x- 
ereacenz,  die  die  Gröaae  einer  Erbae  und  darüber  erreichen  kann,  herror 
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und  yerhindert  natOrKch  die  Bildung  einer  Karbe.  Die  anlieg[eiide  Banoh« 
haut  wulstot,  röthet  und  excorürt  nch,  und  bei  YernachlBssigunff  dieser 
Symptome  liegt  die  GFefahr  deB  Brandes  nahe.  Sind  einmal  JBxcoria- 
tionen  yorhancten^  so  muss  man  sie  erst  genau  reinigen  und  die  Nabel- 
fiUte  auseinanderziehen ,  bis  man  sich  von  der  Ursache ,  dem  exulceriigsii«- 
den  Stumpfe,  überzeugen  kann,  indem  derselbe  häufig  von  der  gewül- 
steten  Falte  überdeckt  wird,  wie  der  sohematische  Durohsdinitt,  Taf.  II, 
Fig.  8;  zeigt.  Ist  der  Stumpf  und  die  Nabelfalte  exulcerirt,  so  glaubt 
man  eine  wunde  Fläche  vor  sich  zu  haben  und  kann  sich  nur  durch  Aub- 
einanderziehen  der  Falte  von  dieser  irrthümlichen  Anschauung  befroien. 
Die  Behandlung  besteht  in  Abschneidung  oder  Abbindun^  des  Stumpfiss. 
Die  Abschneidung  kann  man  ohne  Assistenz  yomehmen,  indem  man  mit 
der  linken  Hand  die  Nabelfalte  auseinanderhält,  dann  mit  einer  Coo- 
per^schen  Scheere  den  Stiel  abschneidet  und  die  blutende  Wundfläche 
mit  Höllenstein  tupft.  Zur  Abbindun^  braucht  man  beide  Hände,  wess- 
halb  ein  Assistent  mit  einer  Hand  die  Nabelfalte  spannt  und  mit  einer 
Sonde  in  der  andern  die  gemachte  lose  Fadenschlinge  möglichst  tief  an 
den  Grund  des  Stieles  schiebt.  Zieht  man  die  Schlinge  fest  an,  so  durch- 
schneidet sie  sogleich  den  Stumpf,  und  auch  hier  ttitt  eine  kleine  Blutung 
ein,  die  durch  Höllenstein. gestillt  wird.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  das.  Abschneiden  weit  leichter,  einfacher  und  ebenso  gefahrlos  ist 
als  das  Abbinden.  Ich  vermuthe,  dass  dieser  gestielte  Stumpf  wenn  man 
ihn  sich  ^;anz  selbst  überlässt,'nach  und  nach  yerjauoht  und  abstirbt ,  so 
dass  schliesslich  eine  spontane  Heilung  eintritt. 

6)  Die  Nabelblutung. 

Nach  Abfall  der  Nabelschnur,  beyor  yoUkommene  Yemarbung  ein* 

fetret^i,  entsteht  zuweilen  eine  gefährliche  Blutung,  der  man  nur 
öchst  selten  Meister  zu  werden  im  Stande  ist  Plötzlich  ohne  alle 
Veranlassung  findet  man  die  Nabelbinde  blutig  und  lösst  man  sie  nun, 
so  sieht  man  Tropfen  auf  Tropfen  langsam  aus  der  Nabelgrube  heraus- 
sickem.  Fängt  man  das  Blut  in  einem  Uhrglase  auf,  so  dauert  es  Tage 
lanff,  bis  sich  einFibrincoa^ulum  bildet,  und  dieses  Coagulum  bleibt  lose 
una  flockig.  Die  Kinder  bluten  nun  so  fort  und  fort  und  gehen  nadi 
einigen  Tagen  anämisch  zu  Grunde,  nachdem  sich  zuletzt  noch  Petechien 
und  Ecchymosen  der  Haut,  die  man  bei  der  Section  auch  auf  Pleura  und 
Pericardium  trifft,  eingestellt  haben.  Die  Krankheit,  überhaupt  ausser« 
ordentlich  selten,  indem  sie  bei  10000  Neugeborenen  nur  einmal  yor- 
kömmt,  wurde  yon  mir  erst  einmal  beobachtet,  bei  der  Section  fand  man 
Nabelyene  und  Nabelarterien  mit  yollständigen  Thromben  ausgefüllt. 
Der  Vater  dieses  am  11.  Tage  yerstorbenen  Kindes  will  der  Sohn  eines 
Bluter's  sein,  indem  er  mir  unaufgefordert  yersicherte,  dass  sein  Vater 
aus  jeder  Schnittwunde  am  Finger  fhehrere  Tage  lang  blutete  und  ein- 
mal nach  einer  Zahnoperation  so  yiel  Blut  yerloren  hatte,  dass  er  mehrere 
Monate  lang-blass  und  schwach  blieb.  Die  Nabelblutung  ist  also  mit 
Wahrsoheimichkeit  als  die  erste  Aeusserung  der  Bluterdyskrasie  anzu« 
sehen  und  ist  dimn  wohl   auch  mit  Ursache,   dass  die  Bluter  so  selten 

yorkommen. 

• 

Therapie. 

Die  gewöhnlichen  blutstillenden  örtlichen  Mittel,  auch  der  so  sehr 
gerühmte  Liquor  fern  sesauichlorati,  bleiben  erfolglos,  auch  die  yon  Du- 
bois  und  Soanzoni  empfohlene  Ligature  en  masse,  welche  darin  besteht, 

4  * 
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dä88  man  zwei  Insektennadeln  über^s  Kreuz  tief  durch  den  Nabel  Mchi 
und  mit  Achtertouren  umwickelt,  leistete  in  meinem  Falle  nichts,  indem 
aus  den  Nadelstichen  selbst  das  Blut  wieder  heraussickerte.  Thomas 
Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem  er  auf  den  eben  abgetupften  Nabel 
einen  Gypsbrei  goss  und  die  spater  entstehenden  Ksse  immer  wieder 
mit  Orps  ausfüllte,  ein  Verfahren,  das,  jedenfalls  gefahrlos  und  leicht 
auszumnren,  eine  fernere  versuchsweise  Anwendung  yerdient.  Die  Ton 
einzelnen  Chirurgen  vorgüschlageno  Aufsuchung  und  Unterbindung  ä&t 
Nabelarterien  und  der  NabelYene  geht  Ton  der  unrichtigen  PrSmisse  aus, 
dass  die  Blutung  aus  diesen  Gefassen  herrührt,  was  sicn  in  meinem  Falle 
nidit  bestätigt  hat.  Hält  man  an  der  Theorie  der  Bluterkrankheit,  wel- 
che bisher  me  meiste  Wahrscheinlichkeit  fOr  sich  hat,  fest,  so  sind  na- 
tflrlich  alle  operativen  Eingriffe  zu  verwerfen. 

6)  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis. 

Unter  Nabelbruch  kurzweg  versteht  nmn  zweierlei  Zustände,  die  fast 
ear  keine  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  nämlich  den  angeborenen  und 
den  erworbenen  Nabelbruch  (Exompbalus ,  Omphalocele  con^nita ,  N  a- 
belschnurbruch  —  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele  acquisita,  Nabel- 
ringbruch). 

Der  angebome  oder  Nabelschnurbruch  beruht  auf  einer  Hemmungs* 
bildung  der  Bauchdecken ,  in  deren  Spalte  der  Bruch  zu  Tage  kommt 
Die  Bauchplatten  des  Embryo,  die  links  und  rechts  von  den  Primitiv- 
streifen auswachsen^  sind  die  ersten  Rudimente  der  Baucbwand ,  sie 
wachsen  in  die  Ecimblaso  hinein,  nähern  sich  mit  ihren  Rändern  und 
umgreifen  dadurch  eine  Hohle  —  die  zukünftige  Bauchhohle,  in  welcher 
ein  Theil  der  Keimblase  abgeschnürt  wird.  Dieser  abgeschnürte  Theil 
der  Eeimblase  wird  zum  Darmkanal,  welcher  mit  dem  ausserhalb  des 
Bauches  liegenden  Theile  der  Blase  (Nabelbläsehen)  durch  einen  OtaiLg 
communicirt.  Dieser  Qans  ist  der  Darmnabeh  die  ihn  umgebenden 
Ränder  der  noch  nicht  vollständig  verwachsenen  Bauchplatten  buden  den 
Hautnabel.  Findet  nun  diese  Abschnürung,  welche  in  die  7— 8.  Wo- 
che des  Fötuslcbens  fällt,  nicht  fi^ehorig  statt  so  entwickelt  sich  der  Darm 
in  der  offenen  Blase,  erhält  sie  dadurch  bleibend  offen  und  die  Leber  hat 
grosse  Neigung;  in  oie  weite  Blase  zu  treten,  wohin  sie  durch  die  Nabel- 
vene direct  geleitet  wird« 

Wenn  der  Theil  des  Darmes,  welcher  normal  in  der  Basis  der  Na- 
belschnur enthalten  ist,  nicht  zur  rechten  Zeit  in  den  Unterleib  zurück- 
tritt, sondern  sich  in  der  Nabelblase  fortentwickelt,  so  erreicht  er  am 
Ende  einen  Umfang,  der  ihm  auch  nach  der  Geburt  den  Rücktritt  in  die 
Bauchhöhle  verbietet,  gleich  Früchten,  die  frühzeitig  als  Blüthen  in  den 
Hals  einer  Flasche  hineingebracht,  im  reifen  Zustand  denselben  nicht 
mehr  jpassiren  können. 

Wenn  sich  aber  neben  dem  Darme  auch  ein  Theil  der  Leber  bei 
der  Nabelö&ung  betheiligt,  so  hält  die  Leber  gemäss  ihrer  Dichtigkeit 
den  Ring  weit  offen  und  der  in  der  Blase  enthaltene  Darm  kehrt  bei 
seiner  zunehmenden  Grösse  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  angeborenen 
Nabelbrüche,  wo  kein  Theil  der  Leber  vorliegt,  lassen  sich  niemals  re- 
poniren,  die  vorlieffenden  Darmschlmgen  werden  bald  nach  der  Geburt 
nach  Abstossung  der  Nabelschnur  brandig,  es  tritt  Peritonitis  und  der 
Tod  ein.  Die  angeborenen  Nabelbrüche,  welche  ein  Stück  Leber  enthal- 
ten, smd  möglicher  Weise  einer  spontanen  Heilung  fähig.  Es  bedeckt 
sich  der  Peritonäalüberzug  der  Leber  mit  Granulationen,  die  grosse  Oeff- 
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nung  contrahirt  sich  naoh  und  nach  und  es  entsteht  eine  derbe  Narbe. 
Debout  hat  auf  diese  Weise  Heilung  zu  Stand  kommen  sehen.  DieBe- 
handlung  ist  hiebe!  sehr  einfach ,  man  bedeckt  die  granulirende  Fläche 
mit  einem  Ceratlappen  und  nährt  die  Kinder  möglichst  gut. 

Der  crworoene  Nabelbruch,  derNabelrinffbruch  entsteht 
erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt ,  nachdem  die  Nabel- 
narbe sich  zur  rechten  Zeit  und  in  normaler  Weise  gebildet  hat,  und 
wird  hauptsachlich  bei  etwas  mageren  Kindern ,  die  viel  an  Flatulenz 
leiden  und  anhaltend  schreien^  beobachtet  Der  Nabelring  gibt  nach, 
durch  die  Bauchpresse  wird  em  Stückchen  Dünndarm  in  den  Ring  ge- 
presst  und  schiebt  das  Peritonäum  und  die  sich  ausdehnende  NabelnaiNbe 
vor  sich  her,  so  dass  statt  der  Vertiefung  eine  Heryorragun^  von  der 
Grösse  einer  jB[ir8che  bis  zu  der  eines  halben  Apfels  zum  Yorschem  kömmt. 
In  der  Mitte  des  Nabels  findet  sich  eine  weisse,  glänzende  Stelle,  welche 
dem  Punkte  entspricht^  wo  die  drei  Nabeigefasse  nach  dem  Abfallen  des 
Nabelstran^es  mit  einander  verwachsen,  diese  Stelle  heisst  der  Gefäss- 
nabel.  Sie  dehnt  sich  weniger  aus,  als  der  Hautnabel  und  findet  sich 
desshalb  auch  gewöhnlich  nicht  auf  dem  Gipfel  des  Nabelbruches,  sondern 
nach  unten  oder  seitwärts.  Der  Inhalt  des  Bruches  ist  meist  eine  kleine 
Dünndarmschlinge ,  die  nur  sehr  selten  das  Netz  vor  sich  her  schiebt. 
Die  Reposition  gelingt  in  allen  Fällen  ohne  Mühe,  nach  derselben  kann 
man  mit  der  Fingerspitze  leicht  die  Grösse  des  Ringes  untersuchen.  Bei 
gehörigem  Verband  verkleinert  sich  der  Nabelring  nicht  einfach,  sondern 
wird,  wie  ich  oft  beobachtet  habe,  zuerst  eine  Querspalte,  deren  ^Ränder 
sich  dann  mehr  und  mehr  nähern.  Incarcerationen  sind  mir  noch  nie- 
mals vorgekonmien. 

Die  Behandlung  dieses  meist  auch  spontan  heilenden  Bruches  be- 
steht darin,  dass  man  sich  aus  Leinwand  oder  Charpie  oder  Korkholz 
einen  Pfropf  macht,  der  etwas  ^össer  als  der  Nabelrinff  ist,  ihn  mit 
einem  G — S  Quadratzoll  grossen  Stück  Heftnflaster  auf  den  renonirten 
Bruch  aufklebt,  und  mit  einer  breiten  Nabelbinde  diesen  Verbana  unter- 
stützt Wenn  die  Angehörigen  des  Kindes  dieses  einfache  Verflahren  ein- 
mal gelernt  haben,  so  kann  das  Kind  auch  täglich  wieder  gebadet  wer- 
den, worauf  dann  der  Verband  jedesmal  erneuert  werden  muss.  Der 
Ansicht  vieler  Autoren,  es  müsse  der  Nabelbruch  durch  lange,  um  den 
ganzen  Leib  gehende,  vorne  gekreuzte  Heitpflasterstreifen  zurückgehalten 
werden,  kann  ich  nicht  beistimmen;  denn  die  abdominelle  Respiration 
wird  biedurch  sehr  beeinträchtigt,  ferner j gibt  es  kein  Heftpflaster,  das 
nicht  mit  der  Zeit  erodirte,  und  die  Erneuerung  dieses  Verbandes  ist 
den  Angehörigen  schwieriger  zu  lehren,  als  das  einfache  Ankleben  eines 
viereckifi'en  Pflasters,  wessbalb  gewöhnlich  zum  grossen  Schaden  der 
Kinder  aas  Baden  lange  unterbleiot.  In  3—6  Monaten  kann  man,  wenn 
obiges  Verfahren  consequent  fortgesetzt  wird  und  das  Kind  ausserdem 
gedeiht,  einen  jeden  noch  so  erweiterten  Nabelring  zimi  Verschlusse 
bringen. 

£.    Trismos  und  Tetanns  der  Neugebomen. 

Symptome. 

(o  tqicuZq^  das  Knarren;  o  titavoq^  Starrkrampf)  1—5  Tage  nach 
Abfall  der  Nabelschnur,  niemals  früher  noch  später,  kömmt  bei  Kindern 
Trismus  vor.  Gewöhnlich  gehen  Vorboten  voraus,  als  Unruhe,  Weinen, 
ein  eigenthümliches  Zittern  des  Unterkiefers,  Auffahren  im  Schlaf  und 
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Begierde  nach  der  Brust ,  die  das  Eind  schnell  wieder  los  läset.  Nadi- 
dem  diese  Vorboten  einige  Stunden,  höchstens  Tage  gedauert,  können 
die  Kinder  plötzlich  den  Mund  nicht  mehr  öfflien.  Die  jCaumuskeln  feh- 
len sich  hart  an ,  die  Haut  darüber  aber  ist  zum  Unterschiede  von  der 
SSellgewebsYerhirtung  leidht  verschiebbar.  Die  Gesichtszüge  verlieren 
die  den  Neugeborenen  eigene  Ausdruckslosigkeit ,  der  Mund  spitzt  sich 
zu,  die  aufeinander  gepressten  Lippen  sind  von   strahlenförmigen  Falten 

Sefurcht,  es  bilden  sicn  Falten  auf  der  Stime  und  den  Wansen,  die  von 
Üulichen  Bingen  umgebenen  Augen  sind  fest  geschlossen,  aer  Kopf  ist 
stark  nach  hinten  gezogen,  der  iMacken  steif,  die  Haut  ist  turgescnrend, 

Sröthet.  Die  Kinder  yermögen  nicht  mehr  zu  schlucken;  wenn  man 
len  auch  mit  ziemlicher  Gewalt  die  Kiefer  geöffnet  und  etwas  GtetrSnk 
eingeflösst  hat,  so  kömmt  es  doch  regelmässig  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zum  Munde  heraus.  Anfangs  hat  dieser  Zustand  noch  Intervalle,  die 
Krämpfe  lassen  Stunden  lang  nach,  so  dass  man  an  eine  Genesung  glau- 
ben konnte.  Sie  kehren  aber  regelmässig  wieder,  werden  immer  anhal- 
tender und  dauern  meist  bis  !Bum  Tode,  nur  zuweilen  tritt  vor  der  Agone 
wieder  eine  Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  ein.  Im  höchsten  Grade 
der  Krankheit  werden  alle  Muskeln  so  vollkommen  steif,  dass  man  die 
Kinder  wie  ein  Stück  Holz  emporheben  kann.  Nach  1—8  Tagen  tritt 
der  Tod  ein  und  zwar  durch  Erstickung  oder  durch  Erschöpfung.  Die 
lUnder  ersticken  entweder  in  Folge  von  Yerschliessung  der  Stimmritze 
während  eines  convulsivischen  Paroxysmus,  oder  in  Fo^e  der  durch  die 
allgemeine  Starre  gänzlich  au&ehobenen  Thätigkeit  der  Inspirationsmus- 
keln. Im  zweiten  Falle,  dem  Tode  durch  Erschöpfung,  ist  es  die  häufige 
Wiederkehr  der  Convulsionen,  welche  ein  rasches  Sinken  der  Kräfte  be- 
dingt. Bei  längerer  Dauer  brmgt  der  Mangel  an  Schlaf  und  Nahrung 
die  Auflösung  zu  Stande. 

Aetiologie. 

Bei  wenig  internen  Krankheiten  kann  man  die  Ursache  mit  solcher 
Bestimmtheit  angeben  als  beim  Trismus  neonatorum.  Eine  Krankheit, 
die  nur  1 — 5  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auftritt,  hat 
doch  ganz  gewiss  einen  Zusammenhang  mit  dem  Yemarbungsprocesse 
des  Nabels.  Es  ist  auch  sehr  natürlich,  dass  bei  einer  so  raschen  Gon- 
tniction  von  Geweben,  wie  sie  hier  stat<£ndet,  hie  und  da  in  der  Narbe 
ein  Nerv  gezerrt  oder  gequetscht  werde,  und  so  alle  Reflexcontractionen 
veranlassen  kann ,  wie  wir  sie  beim  traumatischen  Tetanus  durch  einen 
fremden  Körper  erzeugt  finden.  Diess  wird  um  so  eher  ^schehen,  wenn 
die  Nabelschnur  dick  war,  roh  behandelt  wurde  und  m  Folge  dessen 
eine  Ulceration  sich  entwickelte.  Man  findet  bei  vielen  Sectionen  an 
Trismus  verstorbener  Kinder  bedeutende  Yeränderungen  der  Nabelarte- 
rien und  der  Yene,  Erweiterung,  Böthung,  Erweichung,  Yerschwärung 
der  Gefässhaut,  Eiter  und  Jauche  im  Innern  und  in  der  Umgebung  die- 
ser Gefässe. 

Bei  uns  in  Deutschland  kömmt  die  Krankheit  nur  sehr  sporadisch 
vor;  dass  sie  zu  gewissen  Zeiten  und  bei  gewissen  Witterungsverhält* 
nissen  häufiger  sein  soll,  war  mir  nicht  möglich  zu  entdecken.  Ich  sah 
sie  schon  zu  allen  Jahreszeiten  und  Barometerständen ,  bei  kühlem  und 
heissem,  feuchtem  und  trockenem  Wetter.  Im  Dubliner  Gebärhause  und 
in  Mailand  wurde  der  Trismus  epidemisch  beobachtet,  endemisch  ist  er 
in  Triest.  Spanien,  auf  Minorka ,  in  Westindien .  Jamaica ,  auf  Cayenne. 
In  einzelnen  Colonien  Guyana^s  soll  die  Hälfte  der  dort  geborenen 
Kinder  davon  w^gera£ft  werden.    Nicht  bloss  im  Süden,  auch  un  hohen 
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Korden  tritt  er  endemisch  anf^  z.  B.  in  Island,  wo  ilin  die  iSngeborenen 
mit  dem  Namen  «Chinclose,  Einnbackenschluss''  bezeichnen  ^  nnd  auf 
den  Westmann  «Eyer-Bisehi  an  der  Büdküste  von  Island  soll  nach 
Mackenzie  diese  Krankheit  so  heftig  unter  den  Kengeborenen  herr^ 
sehen,  dass  sich  die  kleine  Berolkerung  nur  durch  die  Einwanderung 
erh&li 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  ausser  den  schon  bespro- 
chenen Veränderungen  der  Kabelgefässe  keine  characteristisohen  Merk- 
male. Die  Blutfiberfullung  des  Ruckenmarks  und  die  zuweilen  blutigen 
Er^se  im  Rfickgrathkanal  sind  jedenfalls  secundäre  Processe.  Die 
Leichen  behalten  mre  holzartige  Steifheit  und  fühlen  sich  auch  in  war- 
mer Jahreszeit  wie  ge&oren  an. 

Die  Prognose  ist  ausserordentlich  ungünstig.  Gölis  und  Heim 
haben  in  ihrer  langen  Praxis  keinen  einzigen  Fall  genesen  sehen.  Hu- 
fe land  stcHt  das  Yerhaltniss  der  Sterbbchkeit  nr  50:  1.  Alle  meine 
Kranke,  es  waren  deren  wenigstens  10 — 12,  sind  mir  unter  den  best 
empfohlenen  Methoden  gestorben« 

/     Behandlung. 

Da  nach  meinen  Erfethrungen  und  denen  der  beschaftigsten  Einder-^ 
ärzte  flberhaupt  der  einmal  entwickelte  Trismus  neonatorum  zum  Tode 
fflhrt,  so  ist  es  doppelt  wichtig,  die  prophylactische  Behandlung  scharf 
in's  Auge  zu  fassen;  denn  es  wird  nicht  leicht  ein  Fall  yorkommen,  wo 
man  niät  bei  Mnaner  Nachforschung  irgend  eine  Yemachlässigung  in 
der  Pflege  der  Nabelschnur  entdecken  kann.  Wo  freilich  das  Leiden  so 
endemisch  herrscht,  dass  regelmässig  ein  grösserer  Bruchtheil  der  Neu- 
geborenen daran  zu  Grunde  geht,  istFrans^s  Rath  zu  befolgen,  wonach 
die  Schwanfferen  den  gefährlichen  Landstrich  verlassen  müssen  und  erst 
nach  ToUenaeter  Temarbung  des  Nabels  ihres  Neugeborenen  zurückkeh- 
ren dfirfezL 

Eine  soresame  Pflege  der  Nabelschnur,  wie  sie  sich  pag.  49  schon 
ansregeben  findet,  und  eine  reinliche,  schonende  Behandlung  der  noch 
mäkt  vollkommen  gebildeten  Nabelnarbe,  wozu  hauptsächlich  auch  gleich- 
missige  Temperatur  von  15—16  Graden,  reine  Luft  und  gesunde  Mut? 
termi^  gehört,  sind  also  auf  das  strengste  zu  empfehlen. 

Da  ich  noch  nie  ein  Eond  mit  Trismus  geheut  habe,  so  kann  ich 
selbstrerständlich  auch  kein  Mittel  gegen  die  einmd  entwickelte  Krank- 
heit bevorzugen,  sondern  muss  mich  begnfigen,  die  verschiedenen  als  un- 
nfiiz  erkannten  Behandlungsmethoden  aufzuzählen.  Man  hat  1)  eine 
antiphlogistische  Behandlung,  namentlich  Blutentleerungen  versucht, 
2)  hat  man  Antispasmotica  und  Narcotica,  8)  Diaphoretica  und  Haut- 
reize und  4)  die  ausleerende  Methode  in  Anwendung  gebracht.  Jede  die- 
ser B.ehandlungsweisen  hat  ihre  Fürsprecher  und  jecfe  hat  ihre  Verächter. 

Am  meisten  hoffte  ich  noch  von  den  Narcoticis:  In  einem  Falle 
gab  ich  Opiumtinctur,  stündlich  einen  Tropfen,  in  einem  andern  8stünd- 
lich  1  Tropfen  Opiumtinctur,  in.  einem  andern  wieder  diloroformirte  ich 
das  Kind  alle  2  Stunden.  Während  jeder  Narkose  liess  bei  diesem 
Kinde  die  Steifheit  nach  und  kam  erst  nach  1/, — 1  Stunde  wieder«  Am 
nächsten  Tag  waren  die  Symptome  dieselben,  als  ich  aber  das  Kind, 
um  es  zum  7.  Male  zu  narkotisiren,  besuchen  wollte,  war  es  todt  Das 
vernünftigste  scheint  zu  sein,  dass  man  die  Kinder  weni^tens  nicht 
verschmachten  lässt,  indem  man  ihnen  täglich  2  Mal  mittelst  eines 
elastischen  Catheters,  der  sich  sehr  leicht  durch  den  Oesopha^  in 
den  Magen  bringen  lässt,  Miloh   oder  Fleischbrüb  iQit  Eigelb  m  den 
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Hagen  iniicirtf  und  data  man  den  Ort,  von  dem  der  Trismiu  aasffeht, 
die  Nabemarbe,  mit  einem  kleinen  Ferrum  oandens  canterisirt  läne 
Behandlung,  die  bei  dem  nächsten  rieh  mir  bietenden  Falle  versuiAt 
werden  boD. 

F.  Skieroma  (ro  (XMXfiQmfAa,  die  Yerh&rtane).  Indnratio  telae  eellnleaae, 

ZellgewebsYerh&rning. 

Das  Sclerom,  Ton  andern  auch  Oedema  neonatorum,  oder  Oedema 
eompactum,  durum  genannt,  besteht  in  einem  Hartwerden  einzelner  Hant- 
stellen,  welches  sich  in  dieser  Weise  nur  bei  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebenswochen  findet. 

Symptome. 

Die  Infiltration  der  Haut  beginnt  an  den  unteren  Extremitäten, 
deren  R5the  zunimmt,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Temperatur  sinkt 
Zuerst  schwellen  die  Waden  hart  an  und  werden  ganz  steif^  die  (Ge- 
schwulst ergreift  hierauf  auch  dieFüsse,  wobei  die  Fusssohlen  eigenthüm- 
lieh  convex  werden  und  erstreckt  sich  aufwärts  über  das  Knie  ^an  die 
Oberschenkel  bis  zu  den  Oenitalien,  dem  Schamberg,  den  Nates  und  zum 
Nabel;  die  Brust  bleibt  auffallender  Weise  immer  verschont,  hingegen 
werden  die  oberen  Extremitäten  und  das  Gesicht,  vorzüehoh  die  Lippen 
und  Wanden ,  die  dann  einen  eigenthümlichen  Glanz  oekonmien ,  sehr 
gewöhnlich  vom  Sclerom  befallen.  Die  anfangs  dunkebrothe  Farbe  der 
ergriffenen  Stellen  erbleicht  bald  und  macht  emer  gelblichen  Platz,  die 
Haut  wird  trocken  und  die  Epidermis,  die  sich  sonst  immer  abstosst, 
k&mmt  hier  nicht  zur  Abschuppung.  Bei  den  höchsten  Graden  des  Skle- 
ronu  liegen  die  Ejnder  hochgeschwollen,  kalt  und  starr,  gleich  einer  er- 
frorenen Leiche  da.  Die  harten,  glänzenden  Wangen,  die  aufgetriebenen, 
nach  vorwärts  geschobenen  Lippen,  die  mehr  ödematosen  ds  verhärte- 
ten Augenlider ,  welche  sieb  mu*  wenig  öffhen  können,  verstellen  das  (Ge- 
sicht zur  Unkenntlichkeit.  Zu  Anfmff  der  Krankheit  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Hautpartieen  noch  etwas  versonieben,  und  man  vermag  mit  dem 
I^ger  einen  längere  Zeit  bleibenden  Eindruck  in  das  Sclerom  zu  ma- 
chen, später  aber  gelingt  beides  nicht  mehr  Sehr  charakteristisch  ist 
die  Temperaturermednigung  solcher  Kinder,  nicht  nur  an  der  Oberfläche, 
sondern  auch  in  der  Hundhöhle,  wo  sie  nach  Läger 's  Messungen  bis 
auf  23^  C.  sinken  kann.  Durch  künstliche  Erwärmung  mittelst  Wärm- 
flaschen, warmer  Tücher,  heisser  Bäder  kann  man  die  kalten  Glieder 
nur  vorübergehend,  wie  eben  jeden  andern  leblosen  Gegenstand  auch, 
erwärmen. 

Sämmtiiche  physiologische  Functionen  sind  hiebei  unterdrückt  oder 
nur  sehr  schwach  entwickelt.  Die  Respiration  oberflächlich  und  selten, 
die  Stimme  schwach  und  wimmernd,  niemals  wird  lautes  anhaltendes 
Geschrei  gehört  Die  Kinder  saugen  nur  wenigo  Minuten  und  ziehen  nur 
sehr  fferinge  Quantitäten  Milch  aus  den  Brüsten.  Das  Meconium  entleert 
sich  bnge  nicht,  die  Urinsecretion  ist  sehr  vermindert.  Der  Puls  ist 
immer  sehr  klein  und  langsam,  nach  Yalleix  60 — 72  Schläge  in-  der 
Minute ,  später  bei  überhandnehmendem  Sklerom  wegen  des  Hautexsu- 
dates an  keiner  Extremität  mehr  zu  fühlen.  Die  Herzbewegungen  sind 
ausserordentlich  schwach,  der  zweite  Ton  ist  kaum  zu  hören.  Die  Sen- 
sibilität in  den  erkrankten  Hautstellen  ist  fast  vollständig  verschwunden, 
wovon  man  sich  durch  seichte  Nadelstiche  leicht  überzeugen  kann. 

-  Indem  alle  diese  eben  beschriebenen  Sypiptome  nur  allmälig  über- 
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bandnehmeD,  80  ist  eine  Stadieneintheilimg  nicht  möglich  und  auch  nicht 
nöl^hig.  Je  mehr  das  harte  Oedem  fortscoreitGil;,  desto  tiefer  wird  die 
Lethargie,  desto  lanffsamer  die  Respiration,  desto  morUicher  die  Kälte. 
Endlich  fliesst  ein  blutiges  Serum  aus  Mund  und  Nase  und  es  erfolgt 
der  Tod  ohne  Conyulsionen  einfach  unter  langsamer  werdenden  Athcm- 
zügen. 

[n  den  seltenen  Fällen,  welche  in  Genesung  übergehen,  bemerkt 
man  zuerst  freiere  und  tiefere  Athemzüge,  Zunahme  und  EJr&ftiffung  der 
HerzbewegKugen ,  yermehrten  Appetit  und  zuletzt  eine  Abnimme  der 
geschwollenen  Parthien.  Nach  Yalleix  werden  zuerst  die  Augenlider 
und  die  Yorderarme  dünn  und  geschmeidig,  dann  die  Hinterbacken  und 
das  Hypogastrium,  später  die  Hände;  Un^rsohenkel  und  Füsse  bleiben 
zuweilen  noch  lan^e  ödematös,  wenn  die  übrigen  Theile  schon  normal 
sind.  So  lange  die  Füsse  noch  geschwollen  sind,  darf  man  die  Kinder 
noch  nicht  ausser  X^efahr  erklären,  sie  pflegen  schläfrig  zu  sein  und  we- 
nig zu  trinken  und  sterben  dann  noch  nach  2—3  Wochen. 

Ist  das  Oedem  ganz  vefschwunden ,  so  behalten  die  Theile  noch 
eine  Zeit  lang  ihre  violettrothe  Farbe,  die  Haut  ist  schlafT,  weich  und 
runzlich  und  Dekommt  erst  spät  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder. 

Die  häufigste  Complication  ist  lobuläre  Pneumonie,  die  Yalleix 
uliter  25  Fällen  5  mal  beobachtete;  sehr  selten  sind  Darmcatarrhe ,  was 
bei  der  mangelhaften  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  wohl  erklärlich  ist. 
Oelbe  Färbungen  der  Neugeborenen  kommen  natürlich  häufig  Tor,  wirk- 
liche Gelbsuchten  niit  gelber  Sclera,  gallenfarbstoffhaltigem  Harne  und 
grauen  Faeces  sind  bei  Kindern  überhaupt  sehr  selten  imd  haben  auch 
zum  Sklerom  keine  besonderen  Beziehungen. 

Sectionsbefund. 

Die  Tom  Scierom  befallenen  Theile  werden  nach  dem  Tode  schnell 
blau  und  behalten  ihre  Steifigkeit  und  Härte,  die  übrige  Haut,  beson- 
ders am  Rumpfe,  ist  normal,  gelblich  weiss.  In  Folge  der  Senkung  nach 
den  abhängieiBten  Stellen  ist  die  Infiltration  am  stärksten  auf  der  Seite, 
auf  welche  die  Leiche  gelegt  wurde.  Schneidet  man  auf  die  erkrankte 
Haut  ein,  so  fliesst  zunächst  schwarzes  flüssiges  Blut  ab,  aus  dem  XJn- 
terhautzellgewebe  aber,  das  gewaltig  angeschwollen  ist  und  die  Yergros- 
serung  der  Extremitäten  bedingt,  sickert  eine  grosse  Men^  einer  gelben 
oder  Yon  beigemischtem  Blute  noch  rothgefiärbten  Flüssigkeit  aus,  die 
sich  weder  chemisch  noch  morphologisch  vom  gewöhnlichen  hydiopischen 
Serum  unterscheidet.  Nach  Abfluss  desselben  werden  die  vorher  harten 
Theile  weich  und  welk.  Das  Bindegewebe  über  den  Aponeurosen  ist  zu 
einer  2—4  Linien  dicken  gallertartigen  Hasse  umgewandelt,  unter  der 
Aponeurose,  im  Zwisohenmuskelgewebe  findet  sich  niemals  Oedem.  Nicht 
asu  verwechseln  mit  diesem  Befunde  ist  die  Verhärtung  des  Fettes, 
wenn  die  Leichen  der  Kälte  ausgesetzt  waren.  Hier  fühlen  sich  die  Ex- 
tremitäten wohl  auch  hart  an,  sind  aber  nicht  geschwollen  und  nicht 
so  blau,  und  auf  dem  Einschnitt  findet  man  das  Unterhautbindegewebe 
normal,  trocken,  nicht  gallertig  infiltrirt. 

Wir  haben  es  also  beim  Sklerom  im  wesentlichen  mit  einem  acuten 
HautSdem  zu  thun,  dessen  YeranüiBsung  in  allgemeinen  Verhältnissen  zu 
suchen  sein  dürfte.  Die  übrigen  Organe  sind  nicht  constant  verändert, 
am  häufigsten  finden  sich  noch  seröse  Ergüsse  im  Poritonäum  oder  in 
den  Pleurasäcken,  und  zuweilen  entwickeln  sich  lobuläre  Pneumonien. 
Die  fötalen  Circulationswege  sind  bald  geschlossen,  bald  noch  offen,  wie 
man  das  Überhaupt  bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebenstagen  sterben, 
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häufig  trifft,  BO  dasB  das  Sklerom  mit  grSBfleren  VeranderaDgen  der  Cir- 
culation  niolit  in  ZusammeDhang  gebracht  werden  kann. 

Aetiologie. 

Das  Sklerom  beßUlt  vorzugsweise  nicht  ausgetragene  Kinder.  Es 
lässt  sich  übrigens  viel  leicht^  bestimmen,  woher  das  Sklerom  nicht 
kommt,  als  woher  es  kommt.  Es  entsteht  nicht  durch  Offenbleiben  der 
fötalen  Wege,  und  nicht  durch  lobulare  Pneqmonie.  An  die  Yerlang- 
samung  der  Bespiration  und  des  Pulses,  die  jnit  Ausnahme  jener  Fälle, 
welche  mit  Pneumonie  complicirt  sind,  eine  constante  ist,  muss  vor  allen 
erinnert  werden.  Es  fehlt  also  wahrscheinlich  an  der  Innervation  des 
Herzmuskels,  der  sich  zu  selten  contrahirt  und  nun  die  Kälte  und  p^* 

S herische  Transsudation  bedingt.    Im  Winter  ist  die  Krankheit  entschie- 
en  häufiger  als  im  Sommer. 

Behandlung. 

Yalleix  hat  2  Kinder  genesen  sehen,  von  denen  einem  jeden  2 
Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt  worden  waren.  Andere  Kinder  star- 
ben unter  dieser  Behandlung.  Das  wesentlichste  scheint  eine  fortwäh- 
rend sehr  hohe  Temperatur  zu  sein,  die  man  durch  Wärmflaschen,  heisse 
Krü&;e,  Sandsäcke,  warme  Tücher  zu  erhalten  sucht.  Auch  ist  es  ratioiMl 
durch  Alkoholica  die  Herzcontractionen  zu  beschleunigen,  wobei  fireilich 
nicht  zu  läugnen  ist,  dass  alle  diese  Versuche  in  der  Begel  misslingen 
und  nur  in  Ausnahmsfällen  bei  wenig  verbreitetem  Sklerom  zu  einem 
günstigen  Resultate  führen. 

6.    Die  Entzündung  der  Brustdrüse.   Mastitis  neonatoram. 

Zum  Yerständniss  dieses  eigenthümlichen,  nur  in  den  ersten  Lebens- 
wochen zu  beobachtenden  Prozesses  muss  vorausgeschickt  werden,  dass  die 
Brustdrüsen  Neue^eborener  in  den  meisten  Fällen  auf  sanften  Druck  etwas 
dünne  Milch  entleren,  die  erst  nach  8  —  14  Tagen,  beim  männlichen  auf 
immer,  beim  weiblichen  bis  zur  ersten  Schwangerschaft,  versiegt. 

Nach  den  Untersuchungen  Ouillot's  reagirt  sie  neutral  oder  alka- 
lisch, wird  nach  längcrem  Stehen  sauer  und  theilt  sich  hiebe!  in  rwei 
Theiie.  Mikroscopisch  findet  man  in  ihr  vorherrschend  Colostrumkugeln« 
Sie  schmeckt,  wie  ich  mich  selbst  öfters  überzeugt  habe,  durchaus  nicht 
süss,  sondern  entweder  fade  oder  gar  etwas  salzig. 

Diese  vorübergehende  Milchsecretion  macht  die  Brustdrüsen  der 
Neugeborenen  ebenso  zu  Entzündungen  geneigt,  als  wir  diess  oft  gmxLg 
bei  stillenden  Frauen  beobachten.  Ein  Druck ,  eine  Quetschung ,  die  ja 
bei  der  Gteburt  schon  unvermeidlich  sind,  genügen,  die  Brustc&Ose  nv 
Schwellung  und  Abscedirung  zu  bringen.  Häufig  tragen  geschäftige  Heb- 
ammen die  Schuld  an  dieser  Krankheit,  indem  sie  den  unerfahrenen  Mftft- 
tem  glauben  machen,  man  müsse  die  Milch  sorgfältig  ausdrücken.  Es 
entsteht  hierauf  fast  regelmSssig  eme  Schwellung  undRSthungder  Brust- 
drüse. Die  Kinder  erheben  ein  klägliches  Geschrei,  wenn  man  sie  be- 
rührt, die  Geschwulst  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  fluktuW;  an  einzelnen 
Stellen  und  bricht  unter  Entleerung  emer  grösseren  Menge  dicken  Eiters 
auf.    Nachdem   die  Eiterung  einige  Tage  ^^^  sc&iesst  sich  der 

Abscess,  die  Drüse  bleibt  noch  eimgeZeit  mdunrt,  nach  emigen  Wochen 
aber  ist  eine  völlige  Restitutio  m  integrum  eingetreten.  Bei  kachekti* 
sehen  Kindern,  die  zu  .«l^icher  Z^^^^  und  DurchfaU  leiden,  er- 

streckt  sich  die  erysipelatöse  IU)the  über  emen  grossen  Theü  der  ^rust, 
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60  BtoBoen  sich  nach  spontaner  oder  kfinstlicher  ErSShun^  des  Abscesses 
grossere  Fetzen  Zellgewebes  ab  und  ISngere  Zeit  hindurch  bleiben  Fistel- 

Seschwüre  zurück.  Die  einzige  schlimme  Folge  der  eiterigen  Mastitis 
ei  Mädchen  ist,  dass  durch  die  Eiterung  die  Brustwarze  und  selbst  die 
mnze  Drfise  schrumnfen  kann,  worauf  die  so  yerSnderte  Mamma  zur 
Zeit,  wo  das  Oeschim;  des  Stillens  beginnen  sollte,  gar  nicht  oder  nur 
unvollkommen  funktionirt. 

Therapie. 

Die  Hauptsache  ist  eine  Temünfüge  Prophylaxis.  Sind  die  Brust- 
drüsen geschwellt,  jedoch  noch  nicht  geröthet  una  schmerzhaft ,  so  kann 
man  den  Uoberguig  in  Eitenmg  meistens  verhüten,  wenn  man  mit  Sorff^ 
£alt  allen  Druck,  jede  Reibung  vermeidet  und  der  Y erstopfimg  der  Mil(m- 
gfinge  durch  sanfte  Oelbepinselung  verbeug.  Zur  Erfüllung  der  er- 
steren  Indication  legt  man  auf  die  jBrüste  eme  feine,  geölte  Leinwand 
und  fiber  dieselbe  etwas  Baumwolle.  Auf  diese  Weise  gelmgt  es  in  den 
meisten  Ffillen,  die  DrOsen  ohne  Eiterung  zum  Schwinden  zu  Dringen  und 
auir  ihre  normale  Beschaffenheit  zurückzuführen.  Geht  sie  dennoch  in 
Eiterung  über,  so  ist  der  Oellappen  nichts  desto  weniger  am  Platze,  die 
Baumwolle  vertauscht  man  passender  mit  trocknen,  Gewärmten  Eleien- 
alckchen,  weil  hiedurch  die  Reifunff  des  Abscesses  Deschleunigt  wird. 
Fühlt  man  nach  2 — 4  Tagen  deutlicne  Fluktuation,  so  ist  es  rathsamer 
den  Abscess  zu  öffnen  als  ihn  der  Natur  zu  überlassen,  indem  in  letzte- 
rem Falle  die  Oeffhung  meistens  zu  klein  und  der  Eiterabfiuss  somit  ge- 
hindert wird.  Mui  hat  beim  Einstiche  die  Brustwarze  zu  meiden,  denn 
die  hierauf  folgende  Narbencontraction  muss  dieselbe  in  allen  Ffillen  ver- 
kleinern und  verzerren,  was  bei  Mfidchen  in  späterer  Zeit  sehr  ungünsti- 
gen Einfiuss  auf  das  Stillen  ausüben  könnte.  Der  Schnitt  falle  in  einen 
Radius  der  Mamma.  Nach  Entleerung  des  Eiters  legt  man  am  einfach- 
sten feuchte,  warme  Compressen  auf,  wodurch  ErustenbilduDg  und  vor- 
zeitige Yerklebung  der  Wundrfinder  verhütet  wird.  Die  Wunde  schliesst 
sich  od  sonst  gesunden  Kindern  nach  wenigen  Tagen,  bei  atopischen, 
wo  durch  ^e  Eiterung  der  CoUaps  nur  bescmeuni^  wird,  wird  oer  Eiter 
flockig,  dünnflüssig  und  die  Wunde  bleibt  offen  bis  zum  Tode. 

E   Melaena  neonatorum. 

Am  1. — 3.  Lebenstage  kommen  bei  Sjudern  zuweilen  Darm-  und 
Magenbluiungen  vor.  Das  Erbrechen  des  Blutes  ist  seltener,  als  eine 
bhiOM  Färbung  der  Faeces.  Fast  immer  sind  die  blutigen  Stühle  sehr 
reiönjiohe  und  Kehren  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder.  Das  Blut  ist 
bald*  BBABißy  bald  mit  grossen  geronnenen  Klumpen  vermengt.  Die  Kin- 
der eollaburen  hiebei  sehr  schnell,  bekommen  blasse  Lippen,  külileHaut, 
kaum  fühlbaren  Puls,  und  die  Symptome  von  acuter  Gehimanämic.  Ge- 
wöhnlich verlftuft  die  Blutung  in  24  Stunden,  doch  kann  sie  auch  3 — 5 
Tage  dauern.  Die  Stühle  behalten  noch  mehrere  Tage  eine  schwarze 
Farbe.    Nach  Rilliet  genest  die  Hälfte  der  davon  ergriffenen  Kinder. 

In  der  Sektion  findet  man  noch  grosse  Menden  flüssigen  oder  ge- 
ronnenen Blutes  in  Magen  und  Darmkanal,  und  m  den  anderen  Organen 
die  höchste  Anämie.  Die  fötalen  Blutwege  sind  offen,  was  übrigens 
auch  bei  vielen  andern  nicht  an  Melaena  verstorbenen  Neugeborenen 
vorkömmt.  Als  Ursache  dieser  Krankheit  lässt  sich  die  schon  im  phj* 
aiolo^Mdien  Zustand  eintretende  Turgescenz  der  Mesenterialarterien  und 
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ihr^««  Ca^illarsystems  betrachten,  welche  durch  den  plStzUchen  Yerschlns«^  ^ 
der  unmittelbar  aus  der  Arteria  hypogastrica  entspringenden  im  Fötus 
sehr  bedeutenden  Nabelarterien  bedmgt  ist.  Eine  besondere  Düonwan- 
digkeit  oder  Brüclügkeit  des  betreffenden  Gefässsystems  muss  freilich 
noch  dabei  im  Spiele  sein,  weil  sonst  diese  in  Wirklichkeit  sehr  seltene 
Blutung  viel  häufiger  yorkonunen  müsste.  Auch  der  Verschluss  des  duc- 
tus  venosus  Arantn  und  namentlich  des  in  die  Pfortader  mündenden  Ar- 
mes der  NabeWene  Ycrdiente  zur  Aufklärung  dieser  Blutung  eine  öftere, 
genauere  Untersuchung. 

Ausser  durch   diese  Darmblutungen  können  die  Faeces  noch  blutig 

Sefärbt  werden  durch  in  den  Mund  gekommenes  und  verschlucktes  Blut, 
^iess  kann  sich  ereignen  bei  allen  Operationen  an  den  Lippen  und  der 
Zunge,  nach  Nasenbluten  durch  Anstossen  der  Nase  auf  eine  harte  Flä- 
che ,  durch  Yersohluoken  mütterUchen  Blutes  während  der  Geburt,  und 
endUch  kajin  das  neugebome  Kind  auch  aus  den  Brüsten  der  eigenen 
Mutter  Blut  saugen,  wenn  sich  hier  blutende  Risse  gebildet  haben  oder 
wenn  ein  starkes  Eind  aus  milehleeren  Brüsten  lange  Zeit  zu  saugen 
sich  bemüht  hat.  Alle  diese  zufälligen  Beimischungen  von  Blut  sind  sehr 
selten,   das  Blut  findet  sich  hiobci  nicht   in   grosser  Quantität  und  wird 

Sewöhnlich  nicht  durch  den  Darm  entleert,  sondern  wieder  erbrochen.  Da- 
ei  collabiren  die  Kinder  nicht  so  wie  bei  einer  wirklichen  Darmblutung. 

Behandlung. 

Die  einzige  Darmblutung,  die  ich  bisher  bei  einem  Neugeborenen 
zu  behandeln  hatte ,  trat  3ß  Stunden  nach  der  Gteburt  ein.  Es  wurden 
in  24  Stunden  10  blutige  Windeln  mit  Blutcoagulis  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  verbraucht.  Das  kräftige  Kind  wurde  alsbald  wachsbleich, 
kühl  an  den  Extremitäten  und  der  Puls  war  kaum  mehr  zu  fühlen.  Ich 
Hess  die  Temperatur  des  Zimmers  bis  auf  18°  R.  erhohen,  legte  um  das 
Kind  3  Krüge  mit  heissem  Sande  gefüllt  und  Hess  es  aUe  Stunden  an  der 
Mutterbrust  trinken.  Ah  nach  li2  Stunden  die  Blutung  nicht  nachliess, 
gab  ich  ihm 

Rp.    Liq.  Ferri  sesquichlorat.  3j 

Aq.  destillat. 

Aq.  cinnamom.  ana  Jß 

Syr.  simpl.  5(J 
wovon  das  Kind   nach  12  Stunden  migefähr  die  Hälfte  genommen  hatte 
und  hierauf  kein  Blut  mehr   entleerte.    Zu  der  von  Rill i et  vorgeschla- 

Smen  Behandlung  mit  eiskalter  Milch  und  kalten  Umschlägen  auf  den 
auch  konnte  ich  mich  nicht  entsehHessen  wegen  der  Abkühlung  der 
Prominenzen  und  halte  es  für  rationeller  bei  diesen  Darmblutungen  der 
Neugeborenen  einen  möglichst  starken  Turgor  nach  der  äusseren  Haut 
zu  erzeugen,  was  am  besten  durch  hohe  Temperatur  erreicht  wird.  Nach- 
dem die  blutigen  Stühle  aufgehört  hatten ,  erholte  sich  das  Kind  in  we- 
nigen Tagen  vollständig  und  gedeiht  seit  jener  Zeit  vortrefiPUoh.  — 

I.    Icterus  neonatonim.    (6  "IxtcQog,  Gelbsucht). 

Ausser  der  pag.  6  angegebenen  physiologischen  gelben  Färbung 
der  Haut,  wohin  m  der  That  die  meisten  fQr  Icterus  genaltenen  Haut- 
veränderungen gehören,  gibt  es  noch  eine  wirkliche  Zurückhaltung  des 
GaUenfarbstoffes  im  Blute,  in  vielen  Fällen  ein  sehr  bedenkHcher  Zu- 
stand. Die  Sklerotica  ist  hicbei  gelb  gefärbt,  der  Eiter  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe,  die  zufBlHger  Weise  daneben  vorkömmt,  wird  orangegelb^ 
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der  Harn  färbt  die  Windeln   dunkelgelb.     Die  Fäoes  werden  aber  fast 
nie  80  grau,  wie  bei  ErwachBenon,  sondern  behalten  eine  hellgelbe  oder 

irünliehe  Färbung.  Bei  der  Section  findet  man  die  serösen  Häute,  die 
[uskeln,  Knochen  etc.  von  QallenfarbstoiF  durchtränkt,  wie  diess  bei  er- 
wachsenen Icterischen  auch  yorkommt.  Viele  icterisohe  Kinder  haben 
Fieber  und  leiden  an  einem  noch  nicht  vernarbten,  exulcerirten  Nabel, 
womit  der  Icterus  neonatorum  im  engsten  Connex  steht,  und  dem  ent- 
sprechend man  in  den  letbal  ausgehenden  Fällen  gewöhnlich  Plilebitis 
der  Nabelyene  und  zuweilen  der  Piortader,  im  Leberparenchym  aber 
kleine  Abscesse  findet.  Es  ist  denmacli  der  wahre  Icterus  neonatorum 
in  diesen  Fällen  als  eine  Theilerscheinuiig  oder  Complication  der  Plde- 
biiis  umbilicalis  zu  betrachten ,  oime  dass  jedoch  behauptet  werden  darf, 
dass  nicht  ein  Duodena Icatarrh  oder  eine  medianische  Yerschliessung  der 
Giülenausfuhrungsgänge  auch  hie  und  da  einen  Icterus  yerursaohen 
könnten.  Alle  g&stig  verlaufenden  Icterus  der  Neugeborenen  gehören 
wohl  in  diese  Categorie.  Ihre  gewöhnliche  Veranlassung  dürtte  nach 
Fi  er  ich  8  in  der  verminderten  Spannung  der  Capillaren  des  Leberparen- 
chyms  ^u  suchen  sein ,  welche  beim  Aufhören  aes  Zufiusses  yon  oeiten 
der  Umbilicalvene  sich  einstellt  und  vermehrten  Uebertritt  von  Galle  in's 
Blut  veranlasst. 

"Was  den  Verlauf  betrifft,  so  gilt  für  die  erste  Categorie  alles,  was 
bei  der  Phlebitis  umbilicalis  pag.  49  gesagt  worden;  die  EJnder  leben 
selten  länger  als  14  Ta^e,  atrophiren  sehr  rasch  und  gehen  meist  mit 
Diarrhöe  zu  Gründe.  Die  letztere  Art,  der  einfache  Icterus,  dauert  zwi- 
schen 8—14  Tage.  Die  gelbe  Färbung  wird  niemals  sehr  saturirt  und 
das  Allgemeinbefinden  ist  während  des  ganzen  Verlaufes  kaum  merklich 
getrübt 

Behandlung. 

Die  Behandlung  des  pemiciösen  Icterus  ist  eine  höchst  undankbare. 
Es  findet  sich  meines  Wissens  in  der  ganzen  Literatur  kein  einzi^r 
Fall  von  Heilung.  Um  so  dankbarer  dagegen  ist  die  der  fälschlich 
Icterus  genannten  gelben  Hautfäibung  bei  firuhgeborenen  Kindern  oder 
nach  schweren  Geburten.  Dieselbe  schwindet  regelmässig  nach  einigen 
Tagen  von  selbst,  und  man  hat  nichts  zu  thun,  ids  die  Verdauung  des 
Kindes  zu  beaufsichtigen.  Neugeborene  Kinder  sind  sehr  selten  wirklich 
obstipirt  und  es  wird  daher  auch  der  so  allgemein  beliebte  Khabarbersaft 
auf  cuese  Fälle  zu  reduciicn  sein. 

K.    Conjunctivitis  blennorrhoica  neonatorum. 

Unter  blennorrhoischer  Bindehautentzündung  ißXiyyogy  Schleim, 
Eiter)  verstehen  wir  eine  Entzündung,  welche  nicht  nur  mit  profuser 
Eiterung  an  der  freien  Oberfläche  der  Conjunctiva,  sondern  aucli  mit  Er- 
gus8  eines  plastuschen  Exsudates  in  deren  Parenchym  verläuft.  Der  se- 
cemirte  Eiter  ist  ansteckend  und  wird  von  der  ganzen  Obei'fiäche  der 
Lidbindchaut  secemirt.  Das  ansteckende,  reichliche  Secret  und  das  über- 
all ^leichmässige  und  gleichzeitige  Erkranken  des  Papillarkörpers  charak- 
terisiren  diese  Krankheit  vor  uUem. 

Je  nach  der  Heftigkeit  des  Verlaufes  unterscheiden  wir  nach  Arlt 
zweierlei  Arten  von  Blennorrhöen. 

Erste  Art.  Fälle,  welche  gleich  vom  Anfang  an  einen  sehr  ra- 
schen Verlauf  und  die  Tendenz ,  rasch  den  höchsten  Grad  zu  erreichen, 
darbieten. 
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Im  ersten  Grade  dieser  Art  ist  die  Bindehaut  der  Lider  gelo- 
ckert, eeschwollen,  gleiohmässig  gerothet  und  secemirt  «ne  sienmche 
Menge  JSiter,  alle  diese  Symptome  sind  acut  aufgetreten.  Oft  sistnrt  die 
einfach  eiterige  Secretion  rasch  und  macht  einem  dünnflüssigen,  molken« 
oder  fleischwasserähnlichen  Secrete  Platz,  in  welchem  consistentere  Flo- 
cken und  Fäden  herumschwimmen  und  sich  häufig  an  der  CoiyunctiYa 
ziemlich  fest  ankleben.  Es  findet  hiebei  eine  merkliche  Schwelung,  ein 
acutes  Oedem  der  Lider  statt.  Gewöhnlich  dauert  dieser  Zustand  nur 
so  kurze  Zeit  (12  — •  24  Stunden),  dass  der  Arzt  ihn  selten  zu  Gtesicht 
bekommt. 

Im  zweiten  Grade  dieser  Art  ist  die  Lidbindehaut  dunkelroth 
und  sehr  geschwollen,  so  dass  die  innere  Lidkante  nicht  mehr  scharf  et- 
scheint  und  die  Au»augung  der  Thrfinen  wegen  Weg^rängung  der 
Thranenpunkte  {gehindert  ist.  Die  Bindehaut  der  Sclera  ist  auch  schon 
bedeutend  infiltnrt  und  injicirt,  das  Secret  ist  meist  fleischwasserartig, 
selten  eiterig  dickflüssig  und  excorürt  die  nächstgelegenen  Hautparthien. 
Die  Geschwulst  der  Lider  ist  schon  so  stark,  dass  die  Eröffnung  der 
Lidspalte  höchst  schmerzhaft  und  schwierig  ist. 

Im  dritten  Grade  endlich  sind  aSe  Erscheinungen  des  zweiten 
nur  noch  in  erhöhtem  Maasse  zugegen,  und  dazu  konmit  noch  eine  erhöhte 
Geschwulst  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Gteschwulst  der  äusseren  Lid- 
haut steigt  über  den  Aujgenbraunbogen  nach  oben  und  über  das  Wan- 
genbein nach  unten  und  ist  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Augenwinkel 
gleichmässig,  weil  sie  eben  nur  eine  secundäre  Erkrankung  der  gleich- 
massig  entzündeten  Conjunctiva  ist.  Das  Secret  ist  ausserordentlich 
reichhch,  iUesst  fast  unaufhörlich  über  die  Wangen  herab,  und  ist  bald 
dünn-  bald  dickflüssig,  wässerig  oder  eiterig,  zuweilen  bräunlich  von  bei- 
gemischtem Blute  gelarbt.  Die  Conjunctiva  oulbi  ist  entweder  gleichmäs- 
sig infiltrirt  und  umgiebt  die  tieferhegende  Cornea  als  ein  rother,  wallar- 
I  tiger  Kranz  oder  erhebt  sich  in  selteneren  Fällen  ungleichmässig  in  Form 
Yon  schlaffen,  blasenäbnlichen  Wülsten. 

Zweite  Art.  Fälle  mit  mehr  chronischem  Verlauf  und  ohneblen- 
norrhoische  Secretion  von  vom  herein.  Die  letztere  nimmt  erst  nadi 
einigen  Tagen  zu,  die  Yeränderun^en  der  Conjunctiva  aber  sind  bedeu- 
tena,  sie  wuchern  allenthalben  und  bilden  kleine  Wärzchen,  die  an  der 
Uebe^angsfalte  sich  zu  hahnenkammartigen  Höckern  vereinigen. 

Cn  ersten  Grade  dieser  zweiten  Art  ist  die  Secretion  sehr  un- 
bedeutend, die  rothe  Färbung  und  die  höckeri£;e  Beschaffenheit  der  Con- 
junctiva, verbunden  mit  etwas  Lichtscheu,  sind  ihre  einzigen  characteri- 
stischen  Merkmale.  Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern,  ohne 
dass  namhafte  Yeränderungen  eintreten. 

Im  zweitem  Grade  ist  die  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebra- 
rum folgende:  So  weit  der  PapiUarkörper  reicht,  also  am  unteren  etwa 
*/,'",  am  obem  gegen  1"'  Über  den  Orbitalrand  des  Tarsus  hinaus,  er- 
scheint die  hochrotne  Bindehaut  mit  dicht  aneinander  gedrängten,  gleich- 
hohen und  gleichgrossen  Wärzchen  besetzt.  Am  Anfang  bluten  diese 
Wärzchen  fast  bei  jeder  Berühruns:,  nach  längerem  Bestehen  ^  sie 
währen,  nicht  behandelt,  oft  Monate  lanff  —  erblassen  sie  an  der  Ober- 
fläche, werden  durch  den  Druck  des  bulbus  etwas  abeeplattet,  und  blu- 
ten dann  nicht  leicht  mehr.  Gegen  den  Orbitalrand  hin  zeigt  sich  im- 
mer die  stärkste  Tendenz  zur  Wucherung,  es  bilden  sich  dort  hohe  kämm* 
artige  Wülste.  ,     t  j 

Das  Oedem  und  die  Röthung  der  Lider  ist  hiebei  unbedeutend  und 
vergeht  früher  als  die  Conjunctivalerkrankung. 


Zum  dritten  Grade  kömmt  es  bei  dieser  Art  Blemiorhöe  sel- 
ten; in  der  Regel  nur  dann,  ^enn  während  der  Krankheit  noch  weitere 
■cbädliche  Emflüsse  auf  das  Auge  einwirken.  Die  anatomischen  Charak- 
tere Bind  fibrigena  dieselben  wie  die  des  dritten  Grades  der  acuten  er- 
sten Art. 

Verlauf.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Blennorrhoen  immer 
alle  3  Grade  durchlaufen,  sie  können  auch  auf  dem  zweiten,  zuweilen 
uxkch  auf  dem  ersten  stehen  bleiben.  Es  müssen  auch  nicht  immer  beide 
AuTOB  erffriffen  werden,  gewöhnlich  aber  steckt  der  Eiter  des  erst  er- 
niffenen  Auges  das  andeje  an,  wcsshalb  dem  weiter  unten  näher  zu 
beschreibenden  Verschluss  des  noch  gesunden  Auges  die  höchste  Wich- 
tigkeit beizulegen  ist.  Hat  eine  wirkliche  Uebertragung  blennorhoi- 
edien  Eiters  stattgefunden,  wie  diess  bei  Neugeborenen  eben  meistens 
der  Fall  ist,  so  durchläuft  der  Prozess  den  ersten  und  zweiten  Gh*ad  so 
schnell,  dass  der  schon  nach  24  Stunden  zugerufene  Arzt  den  dritten 
Grad  vollkommen  ausgebildet  findet,  uud  das  Auge  zu  dieser  Zeit  schon 
unrettbar  verloren  sein  kann  durch  ausgedehnte  Zerstörung  derHoinhaut. 

Bleibt  die  Affection  auf  dem  ersten  Grade  stehen ,  so  verläuft  sie 
langsam  und  spontan  und  ohne  gefahrliche  Folgen.  Durch  Einwirkung 
Süsserer  Schädliohkeiten  kann  sie  zu  einem  höheren  Grad  sich  steigern. 

Der  zweite  Grad  ist  fast  ohne  Ausnahme  durch  Berührung  mit  in- 
fidrendem  Eiter  veranlasst.  Hier  ist  schon  viel  weniger  Tendenz  zur 
spontanen  Heilunff  zu  gewärtigen ,  indem  die  Wucherung  des  Papillar- 
körpers  und  die  aaraus  hervorgehende  Eiterung  unbehandelt  viele  Mo- 
nate lang  bestehen  können.  Die  Lider  verdicken  und  vergrössem  sich 
bei  diesem  chronischen  Verlaufe  beträchtlich;  trotz  der  später  erfolgen- 
den Vemarbung  der  Conjunctiva  verkürzen  sie  sich  aber  niemals  nach 
innen,  es  entstent  vielmehr  häufig  ein  Ectropium  des  oberen  und  unteren 
Augenlides.  In  anderen.  Fällen  kann'  sich  durch  Excoriationen  eine  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte,  Blepharophimosis,  bilden.  Die  Hornhaut  wird 
beim  zweiten  Grade  nur  wenig  gefährdet,  nur  kleine  und  oberflächliche 
Homhautgeschwüre  kommen  vor. 

Der  dritte  Grad,  der  zu  jeder  Zeit  sich  aus  dem  ersten  und  zwei- 
ten entwickeln  aber  auch  sehr  acut  ohne  länger  vorangehende  Erkran- 
kung auftreten  kann,  ist  immer  ein  höchst  gefährlicher  Zustand. 

In  der  Regel  wird  die  Cornea  ergriffen.  Man  kann  bei  der 
ersten  Untersuchung  die  Hornhaut  ganz  rein,  durchsichtig  -und  glänzend 
gefunden  haben,  untersucht  man  nach  wenigen  Stunden  wieder,  so  ist 
sie  erweicht,  eiterig  infiltrirt  und  zum  grossen  Theil  zerstört  Zur  Er- 
höhung des  Un^lüdces  findet  dieser  Frocess  fast  regelmässig  in  der  Mitte, 
fi^erade  der  Pupille  gegenüber,  statt,  während  die  Peripherie  der  Cornea 
bei  unversehrtem  Centrum  nur  höchst  selten  zerstört  wird.  Eigenthüm- 
lich  ist  bei  diesen  Homhautgeschwüren,  dass  sich  nie  eine  Eiterung  zwi- 
schen die  Schichten  der  Hornhaut,  ein  Unguis,  bildet.  Sie  haben  eine 
ausserordentlich  grosse  Keimung  zu  perforiren,  die  Iris  fallt  alsdann  vor 
und  bedeckt  sieh  schnell  mit  grauem  Exsudate,  woraus  sich  dann  später 
die  Staphylome  entwickeln,  ut  die  Iris  und  das  sie  bedeckende  Exsu- 
dat nicnt  im  Stande  die  Perforationsöffiiung  zu  verschliessen,  so  tritt 
PhthisiB  bulbi  ein.  Im  Allgemeinen  kann  als  Kegelgelfen,  dass  die  Hern- 
hautaffeetion,  je  später  sie  nach  überschrittenem  Hohestadium  der  Blen- 
norrhoe auftritt,  um  so  weniger  eine  destructive  Tendenz  an  den  Tag 
legt.  Bilden  sich  nach  längerem,  2—3  wöchentlichem  Bestehen  der  Blen- 
norrhoe noch  Geschwüre,  so  greifen  sie  zwar  bei  weitem  weniger  um 
sichi  können  aber  doch  noch  häufig  genug  zu  begrenzten  Homhautper- 
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forationen  und  deren  Folgen,  Vorfall  der  Iris,  und  undurclisicliti^'en  Nar- 
ben, vorderen  Synechien,  Verzerrung  der  rnpille,  CcntralkapaeLt*iar, 
ätaphylom  etc.  Veraulassimff  geben.  Bei  diesem  dritten,  höclistcn  Qrade 
haben  dieJSUnder  inFol^e  des  Schmerzes  und  der  Schlaflosigkeit  gewöhn- 
lich heisse  Haut  und  Fieber. 

Ursachen. 

Die  Fälle,  welche  in  der  Priyatpraxis  vorkommen,  müssen  von  ie- 
nen  in  den  Geoär-  und  Findelhausem  gesondert  betrachtet  werden.  Das 
ausserordentlich  häufige  Yorkommen  der  Blennorrhoe  in  den  ersten  6—8 
Lebenstagen  kann  unmö^ch  auf  allgemeine  Ui-sachen,  erelles  Licht,  Kälte, 
unreine  Lufit,  unreinliche  Behandlung  der  Augeo  etc.  aliein  zurflokeeführt 
werden,  indem  diese  Momente  in  den  folgenden  Wochen  doch  auch  noch 
einigermassen  einwirken,  während  die  Entstehung  einer  Blennorrhoe 
nacn  überstandenem  8.  Lebenstage  in  der  Privatpraxis  zu  den  gi^ssten 
Seltenheiten  gehört. 

Man  nimmt  desshalb  ziemlich  allgemein  eine  Ansteckung  durch 
blennorrhoischen  Yaginalschleim  beim  Durchjgange  des  Kindskopfes  durch 
die  Gtoburtswege  an^  wobei  nicht  noth wendig  Syphilis  im  Spiele  zu  sein 
braucht.  Die  Infectionsbedingungen  sind  dann  dieselben  wie  die  eines 
Trippers,  der  nach  einem  unreinen  Beischlaf  entstanden  ist.  Nicht  jeder 
Fluor  albus  erzeugt  beim  Coitus  einen  Tripper  und  noch  viel  weniger 
während  der  Oeburt  eine  Blennorrhoe  der  Conjunetiva.  Wäre  das  letz- 
tere der  Fall,  so  müssten  die  meisten  Neugeborenen  erkranken;  denn 
fast  alle  Weiber  haben  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  eine  ver- 
mehrte Yaffinalsecretion,  deren  höherer  Grad  eben  eine  Yaginalblennor- 
rhöe  darstellt.  Die  Neugeborenen  sind  übri^^s  durch  die  wäiirend  der 
Oeburt  fest  zugeklemmten  Augenlider  und  eme  gehörige  Decke  von  Yer- 
nix  caseosus  gut  gegen  Ansteckung  geschützt,  woraus  sich  der  zur  Ya- 
^inalblennorrhöe .  der  Mutter  verhfitmssmässig  seltene  Zutritt  der  Con- 
junctivalblennorrhöe  erklären  lässt.  Dass  diese  AAsteckungsai^t  während 
des  Durchschnittes  des  Sandes  durch  die  Geburtswoge  eine  mcht  gar  inten- 
sive ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  neugeborenen  Knäbchen  niemals 
einen  Hamröhrentripper  und  die  Mädchen  nie  eine  Yaginalblennorrhöe 
in  den  ersten  Lebenstagen  aequiriren.  Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle,  so 
viel  steht  fest,  dass  wenigstens  80 — 90  Procente  aller  Conjunctivalblennor- 
rhöen  bei  uns  auf  Neugeborene  treffen,  und  dass  immerhin  der  Geburts- 
akt selbst  als  das  wichtigste  ätiologische  Moment  zu  betrachten  ist. 

Wo  viele  Kmder  beisammen  sind,  in  Findel-  und  Gebärhäusem, 
kömmt  die  Blennorrhoe  auch  epidemisch  vor,  besonders,  wenn  in  den 
Gebärhäusem  Puerperalfieber  herrscht.  Hier  ist  es  nun  äusserst  schwie- 
rig zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  die  Verbreitung  stattfindet.  Da 
man  weiss,  dass  Schwämme«  Handtücher,  Windek  und  die  Hände  der 
Wärterinnen,  wenn  sie  mit  blennorrhoischem  Eiter  beschmutzt  sind,  die 
Blennorrhoe  auch  auf  gesunde  Augen  zu  übertwien  vermögen  so  sind 
der  Gelegenheiten  zur  Ansteckung  so  viele  und  mannigfache  gegeben, 
dass  man  wahrschemhch  nicht  die  Luft  etc.  zur  Erklärung  bedarf 

Die  Prognose  richtet  sich  lediffUdi  nach  demYerhaltcn  der  Horn- 
haut. Mögen  die  Granulationen  und  Wucherungen  der  Conjunetiva  auch 
noch  so  grässlich  aussehen,  mag  die  Eitersecretion  auch  noch  so  profus 
sein,  alles  diess  geht  spurlos  vorüber,  die  Horuhautverändoiningen  aber 
lassen  für  das  ganze  Leben  we  Spiu-en  zurück.  Je  früher  die  Cornea 
ergriffen  wird,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr  gänzlicher  Zerstörung,  Pri- 
xnlr  oder  secundär  syphihtische  Vaginalblonnorrhöen  bedingen  in  der  Re- 
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Sei  solch    inteDBive  Hornhautbetheiligimg.    Die  Qeschwulst  der  Augen- 
eckel  steht  in  der  Regel  in  geradem  Yerhältniss  zur  Gefährlichkeit  des 
Processes. 

Behandlung. 

Eine  Prüfung  und  Kritik  der  yerschiedenen  anempfohlenen  und 
von  Anderen  wieder  yerworfenen  Behandlunfi^smethoden  wird  dadurch 
äehr  erschwert,  dass  erstaunlich  yiele  Biennorrhoen  ohne  alle 
Medicamente  und  ohne  minutiöseBeinigung  yon  selbst  hei- 
le n  und  keine  HornhnuiYeränderunfi:en  zurücklassen. 

In  München,  wo  in  den  untersten  Yolksklassen  eine  grosse  Sorg- 
losigkeit bezüglich  des  Aufkommens  und  Oedeihens  der  angeborenen 
herrscht  y  kommt  es  oft  genug  vor,  dass  die  Mütter  3 — i  Wochen  alte 
Kinder  mit  heftigen  Biennorrhoen  wegen  irgend  eines  anderen  Leidens 
zum  Arzte  bringen,  und  auf  genaueres  Befragen  über  die  Augenaffek- 
tion  ganz  naiy  bemerken,  ,,es  habe  sich  gleich  in  den  ersten  Lebens- 
tagen die  Gelbsucht  auf  die  Augen  gesehlagen,  jetzt  sei  es  schon  wieder 
viel  besser,  am  Anfange  aber  wären  die  Augen  stark  geschwollen  gewe- 
sen. Der  Eiter  und  blutiges  Wasser  sei  fortwährend  über  die  Wangen 
heruntergetrSpfelt.^    Untersucht   man  nun    solche  nicht  behandelte  Au- 

fen,  so  findet  man  sehr  häufig  die  Cornea  vollkommen  rein  und  intakt. 
He  Genesupg  erfolgt  ohne  alle  Behandlung.  In  andern  Fällen  freilich 
findet  man  zur  grossen  Bestürzung  der  Angehörigen  beide  Bulbi  auch 
Yollständie^  zerstört.  Diese  Thatsache  muss  offenbar  vorausgeschickt  und 
bei  Beurtneilung  der  nun  folgenden  Heilmethoden  im  Auge  behalten 
werden« 

Als  Prophylacticum  gegen  das  Ueborgreifen  der  Blennorrhoe  von 
dem  einen  erkrankten  Auge  auf  das  andere  noch  gesunde  ist  ein  ächutz- 
verband  besonders  zu  empfehlen.  Man  bedenkt  zu  diesem  Zwecke  das 
gesunde  Auge  mit  einem  leichten  Polster  von  trockner  Charpie  und  hält 
aieselbe  durch  mehrfache  Heftpflasterstreifen  fest.  Zweimal  täglich  muss 
dieser  Verband  abgenommen  und  das  Auge  genau  untersucht  werden. 
l^at  sich  dennoch  auch  auf  diesem  Blennorrhoe  eingestellt,  so  muss  be- 
hufs der  Eiterentfemung  dieser  Verband,  der  seinen  Zweck  hiemit  ver- 
fehlt hat,  ganz  weggelassen  werden. 

Der  wesentlichste  Theil  der  ganzen  Behandlung  besteht  in  einer  ge- 
hörigen Reinigung  des  Auges.  In  Spitälern  und  Gebärhäusem,  wo  die 
Kinder  fortwährend  unter  der  Aufsicht  von  Sachverständigen  sind,  be- 
dient man  sich  am  besten  eines  an  der  Wand  hängenden  Wasserbehäl- 
ters, aus  welchem  mit  einem  Cautschoukrohr  ein  Wasserstrahl  in  das  Auge 
des  SJndes  geleitet  wird.  Die  Temperatur  des  Wassers  braucht  nicht 
höher  als  die  des  Zimmers  zu  sein.  In  der  Privatpraxis  bei  ordentlicher 
Pflege  kann  man  das  Wasser  auch  mittelst  eines  enghalsigen  Kännchens 
oder  einer  Spritze  in  das  Auge  bringen,  was  wenigstens  stündlich  einmal 

geschehen  muss.  Es  gehört  zu  dieser  Manipulation  schon  ziemlich  viel 
esohick,  gewöhnlich  spritzen  die  Wartfrauen  das  Wasser  auf  die  fest 
zu^eklemmten  Augenlider  und  der  Eiter  bleibt  vor  wie  nach  auf  dem 
Bulbus  liegen.  Bei  jeder  Reinigung  die  Lider  mittelst  Lidhalter  ausein- 
ander zu  zerren,  halte  ich  für  sehr  ungeeignet,  weil  dadurch  in  der  kür- 
zesten Zeit  ein  so  gewaltiges  Oedem  derselben  entsteht,  dass  das  obere 
Augenlid  weit  über  das  untere  sich  hinabsenkt,  und  man  auf  keine  Weise 
mehr  den  Bulbus  zu  Gesicht  bekommt«  In  Anbetracht  dieser  Schwie- 
rigkeiten, und  weil  die  Leute  mit  dem  Spritzen  sich  gelegentlich  auch 
den  blennorrhoischen  Eiter  in  ihr   eigenes  Auge  spritzen ,   auf  welche 
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Weise  ein  Freund  von  mir  sein  Auge  dmch  Blennorrhoe  yerloren  hst^ 
begnüge  ich  mich  damit,  einen  feinen  schon  gebrauchten  Badeschwamm 
in  scharfkantige  Stückchen  zu  schneiden,  una  mit  diesem  die  Reinigung 
halbstündlich  oder  wenigstens  stündlich  vornehmen  zu  lassen.  Die  Wart- 
frauen müssen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lidspalte 
etwas  offnen  und  dann  mit  der  scharfen  Kante  des  wohl  anfi;efeucbteten 
Bchwämmchens  die  Conjunctiva  abtupfen.  Es  ist  das  eine  Manipulation, 
die  eine  jede  Person  mit  gutem  Willen  lernen  kann ,  die  auch  yollkom- 
men  zur  Beiniffun^  der  Conjunctiva  gcnfifft,  und  bei  der  nicht  das  ganze 
Kopfkissen  und  die  Leibwäsche  des  Kindes  durchnSsst  wird,  wie  diess 
bei  den  Einspritzungen  zu  geschehen  pflegt 

Die  locale  Behandlung.  Seit  t.  Gräfe  die  Cauterisation  mit 
HöUen&tein  so  dringend  empfohlen  hat,  cautensirt  man  die  blennorrhoi- 
sche  Conjunctiva  fast  allentnalben.  Vor  allem  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  man  zu  einer  ordentlichen  Cauterisation  einen  Assistenten  nö- 
tUg  hat,  der  den  Kopf  ordentlich  fiidrt  und  die  zu  cauterisirenden  Lider 
aucn  gdiörig  umstülpt.  Zur  Cauterisation  bedient  man  sich  des  eewöhn« 
liehen  Hdllensteines  oder  eines  aus  gleichen  Theilen  Salpeter  und  Höllen- 
stein zusamm^^'chmolzenen  mitigirten  Stiftes.  Durch  Öel  oder  Salz- 
wasser muss  die  Weiterverbreitung  des  Cauteriums  verhütet  werden. 
Nach  der  Cautaisation  wird  die  Secretion  in  der  Regel  etwas  vermindert| 
tritt  aber  häu%  am  nächsten  Tag  nur  um  so  jprofiuer  au£  Man  oaute« 
risirt  nun  täglicn,  oder  einen  um  den  andern  Tag  fort,  bis  sie  nach  und 
nach  abnimmt.  Es  müssen  jedesmal  beide  Augenlider  bis  zur  Orbital- 
falte bestrichen  werden,  weil  die Eikrankung  eben  die  ganze  Conjunctiva 
palpebrarum  betrifft.  Dass  diese  Behandlungsweise  eine  sehr  schmerz- 
nafte  ist  und  viele  Frauen  ihre  Kinder  zu  eiaer  zweiten  Cauterisation 
desshalb  nicht  mehr  bringen,  kann  nicht  geläugnet  werden.  Auch  habe 
ich  trotz  genau  befolgter  Yorschriften  schon  mehrmals  Perforation  der 
Cornea  entstehen  sehen.  Die  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  scheint  ein 
dem  Tripper  der  Harnröhre  analoger  Process  au  sein.  BeimTripper  war 
man  vor  wenigen  Jahren  auch  von  den  Höllensteininjectionen  ganz  enthu- 
siasmirt.    Jetzt  wendet  sie  niemand  mehr  an.  — 

Weniger  schmerzhaft  und  ungefähr  von  demselben  Erfolge  ist  statt 
der  Cauterisation  mit  dem  Höllensteinstift  ein  CoUyrium  von  Sublimat 
oder  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfervitriol,  von  ersterem  gr.  /9,  von 
beiden  letzteren  gr.  j  auf  |j  Wasser.  Man  bringt  von  diesen  Collyrien 
täglich  ti—- 8  Mal  einen  Tropfen  in  den  inneren  Augenwinkel  imd  öffiiet 
dann  die  Lidspalte  ein  wenig,  wobei  der  Kopf  des  Kindes  so  gelagert 
sein  muss,  dass  der  angebrachte  Tropfen  vermöge  seiner  eigenen  Schwere 
in  die  Lidspalte  rinnt.  Das  souveränste  Mittel  in  den  ersten  Tagen  der 
Blennorrhoe  ist  die 

Kälte.  Anhaltende  Kälte  auf  einer  Stelle  der  Haut  erzeugen i  ist 
nicht  so  leicht  ^Is  man  glaubt.  Compressen,  in  kaltes  Wasser  getaucht 
und  auf  die  Haut  gelegt,  nehmen  in  der  kürzesten  Zeit,  in  weni^r  als 
einer  Minute,  die  Temperatur  der  Haut  selbst  an.  Man  müsste  me  also 
in  der  Stunde  60  Mal,  in  einem  Tage  1140  Mal  erneuem,  wozu  minde- 
stens 2  Personen  nothwendig  wären.  Bringt  man  aber  zwischen  die  ein- 
zelnen  Blätter  der  angefeuchteten  Compressen  2 — 3  Stückchen  Eis  von 
der  QrÖsse  einer  Erbse,  so  werden  die  schmelzenden  Eisstückchen  6 — 10 
Minuten  dem  Auge  eine  sehr  niedrige  Temperatur  verleihen.  Eine  so 
kleine  Quantität  Eis  erzeugt  auch  beim  langsamen  Schmelzen  nicht  so 
viel  Wasser,  dass  es  über  das  Qesicht  herunterfliesst ,  sondern  von  der 
Ooml^resse  aufgesogen  wird.    Zur  sicheren  Wahrung  des  Bump^  vor 
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DurotmSsBuiig  kann  man  den  Hak  mit  einem  trodmen  Tuche ,  das  man 
dann  leicht  wechsiehi  kann,  umgeben.  Durch  unaufhörlich  fortgesetzte 
Kfilte  kann  gewöhnlich  die  äussere  Geschwulst  der  Lider  beseitigt  und 
die  Blennorrhoe  in  massigen  Schranken  gehalten  werden.  Bei  fortgesetz- 
ter fleissiger  Reini^unff,  einem  adstringirenden  Augenwasser,  und,  dauert 
die  profuse  Secretion  länger ,  bei  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  die 
Stime  wird  die  Hornhaut  seltenperforiren.  HahnenkammartigeWrcherun- 

Sen  an  der  Umschlagstelle  der  ConjunctiTa,  die  die  Blennorrnoe  ausseror- 
entlich  lang  unterhalten,  trägt  man  am  besten  mit  der  Scheere  ab.  Ist 
Perforation  und  IrisYorfall  eingetreten,  so  lässt  sich  wenigstens  die  Bil- 
dung eines  Staphyloms  durch  energische  Cauterisation  der  Hornhaut  und 
anhaltende  Compression  sicher  vermeiden.  Bei  circumscripten  centralen 
Leukomen  kann  in  späteren  Jahren  durch  künstliche  Pupillenbildung  das 
Sehyermogen  bedeutend  yerbessert  werden.  Ist  Phthisis  eingetreten,  so 
muBs  man  die  Entstellung  durch  ein  künstliches  Aiu^e,  in  deren  Anferti- 
gung die  Technik  jetzt  gewaltige  Fortschritte  gemacht  hat,  zu  heben  suchen. 


2.    Capitel. 

Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

A.    MnndliSUe. 
1)  Haaenseliarte  und  Wol&rachen.    Labium  leporlnum.    Palatum  flssum. 

Die  Hasenscharte  ist  eine  angeborene  Spaltung  der  Oberlippe,  der 
Wolftrachen  eine  angeborene  Spaltbildunff  des  harten  Gaumens.  Zum 
grfindUohen  Yerständniss  dieser  Bildungsfehler  muss  man  auf  die  Ent- 
wicklungsgeschichte zurückgehen. 

So  lange  beide  Oberkiefer  in  der  Mittellinie  noch  nicht  mit  den  aus 
dem  mittleren  Stirnfortsatz  entstandenen  Intermaxillarknochen  zur  Bil- 
dung des  harten  Gaumens  yerwachsen  sind,  so  lange  steht  Mund-  und 
Nasenhöhle  in  weiter  offener  Communication. 

Bei  dem  Wolfsrachen  unterbleibt  nun  diese  Verwachsung  auf  einer 
Seite,  bei  der  Hasenscharte  kömmt  wohl  eine  Yerwachsung  der  Knochen 
zu  Stande,  scheint  aber  retardirt  worden  zu  sein,  wodurch  sich  die  ursprüng- 
lich aus  2  seitlichen  und  einem  Mittelstück  entstehende  Oberlippe  nicht 
mehr  yercinigt,  sondern  der  der  verspäteten  Yerwachsung  entsprechende 
Spalt  der  Oberlippe  sich  gleich  dem  Lippenrande  überhäutet  und  dann 
naohtrSglich  nicht  mehr  verwächst.  Aus  diesen  Angaben  erhellt  auch, 
warum  niemals  eine  Hasenscharte  in  der  Mitte  der  Oberlippe,  deren 
Binne,  sondern  immer  etwas  seitlich,  in  ein  Nasenloch  mündend,  beob- 
achtet wird. 

Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  während  des  Fötallebens  dieses  Bil- 
dungshemnmiss  sich  einstellt,  haben  wir  verschiedene  Grade  von  Spal- 
tungen. Die  Spalte  des  harten  Gaumens  kann  so  weit  sein,  dass  man 
einen  Finger  bequem  hineinlegen  und  alleChoanen  ohne  Mühe  übersehen 
kann.  Bei  diesem  hohen  Grade  ist  fast  gar  keine  Oberlippe  zugegen, 
und  ein  oder  beide  Nasenlöcher  sind  ungeheuer  in  die  Breite  gezerrt. 
Oder  der  Intermaxillarknochen  kann  nach  vorn  gewudiert  sein  und  bil- 
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det  nnter  der  Nase  einen  mit  etwas  Haut  überzogenen  Knopf.  Zu  bei- 
den Seiten  dieses  Knopfes  gehen  Lippenspalten  in  die  Nasenlocher.  Oder 
es  findet  sich  nur  eine  schmale  Spalte  von  der  Breite  eines  Messerrückens 
im  harten  Qaumen,  der  entsprechend  dann  auch  die  Spalte  der  Ober- 
lippe weniger -klafft.  Oder  es  »ind  die  beiden  Oberkiefer  Yollkommen 
normal  ^bildet,  nnd  nur  in  der  Oberlippe  ist  eine  schmale  Spalte^  de- 
ren Ränaer  sich  fast  berfihren  und  entweder  bis  in  ein  Nasenloch  hmauf, 
od«*  bloss  bis  zur  Hälfte  der  Oberlippe  sich  erstrecken.    * 

Es  gibt  Familien,  wo  mehrere  Ulieder  mit  Hasenscharten  behaftet 
sind,  so  dass  man  eine  Art  PrSdisposition  oder  Erblichkeit  anzu^iehmen 
gezwungen  ist. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  nun: 

1)  Erschwertes  Saugen,  besonders  bei  gespaltenem  Gaumen. 
Der  AKt  des  Saugens  besteht  darin,  dass  die  Lippen  sich  hermetisch  um 
die  Brustwarze  herum  anschliessen ,  und  dass  dann  durch  Erweitenmg 
des  Thorax  die  Luft  in  der  Mundhohle  verdünnt  und  auf  diese  Weise 
die  Milch  ausgepumpt  wird.  Ist  nun  die  Continuitat  der  Lippen  unter- 
brochen, so  ist  auch  ein  genaues  Anschmiegen  derselben  an  oie  Warze, 
und  hiemit  das  Milchauspumpen  unmöglich.  Wenn  der  harte  Gaumen 
nicht  mit  gespalten  ist,  so  fassen  die  Kinder  die  Warzen  stitt  mit  den 
Lippen  zwischen  die  Kiefer  und  sau^n  so  ziemlich  ungenirt.  Bei 
Gegenwart  tou  Wolfsrachen  aber  sind  sie  niemals  im  Stande,  ordentlich 
m  ziehen,  die  strotzenden  Brüste  entleeren  wohl  etwas  Milch  in  den 
Mund,  sie  fliesst  aber  zum  grSssten  Theil  zur  Nase  wieder  heraus,  was 
durch  Hochhalten  des  Kopfes  noch  am  besten  rermieden  werden  kann. 

2)  Schiefstellung  der  ZShne.  Werden  die  Kinder  nicht  ror  Durch- 
bruch  der  ersten  Zähne  operirt,  oder  ist  die  Operation  misshmgen,  so 
wachsen  die  Zähne  an  der  Stelle,  wo  der  Kiefer  Ton  den  Lippen  nicht 
bedeckt  ist,  nach  auswärts  statt  nach  abwärts,  was,  besonders  bei  Ge- 
TOiwart  Ton  Wolfisrachen ,  eine  schauderhafte  Entstellung  des  Gesichtes 
bedingt 

3)  Undeutliche  Sprache.  Einzelne  Buchstaben,  zu  deren  BQdung 
die  Oberlippe  unumgänriieh  nothwendi^  ist,  hauptsächlich  B,  P.  M,  W, 
worden  uur  undeutlich  bei  der  Hasenscharte,  und  höchst  unyoUkommen 
beim  Wolfsrachen  ausgesprochen.  Bei  letzterem  yerlieren  übrigens 
auch  alle  anderen  Consonanten  wegen  des  mangelhaften  Gaumens  an 
Deutlichkeit. 

Behandlung. 

Nur  die  Operation  kann  diesen BUdungsfehler  heb^i.  Ueber  die 
Zeil  derselben  ist  schon  Tiel  geschrieben  und  gestritten  worden.  Ist  die 
En^Uirung  des  Kindes  sehr  erschwert,  lernt  es  in  den  «raten  Lebenswo- 
eben  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken  >  so  bleibt  es  natfirikh  in 
seiner  Entwicklung  zurück>  uad  die  i>pemtion  muss  so  schnell  ab  mSg- 
lieh  gemacht  werd^»  Ist  dieas  aber  nicht  der  Fall,  so  wartet  man  bes- 
ser bis  nach  zurückgeleKtem  4.  Lebeasmonat.  Jedenfidb  aber  muss  Tor 
Durchbrueh  der  ersten  Zähne  onerirt  werden ;  denn  sowie  ^  Zähnung 
dnmai  begonnen^  sind  die  Kinifer  viel  KSuHgeren  Erkrankungen  ausge- 
setzt und  der  Krtoig  ist  desshalb  ein  getrübter«  Auch  fimgen  sie  nach 
übmtandenem  erstem  Halbjahre  soh^vn  an .  ihre  Uäude  lu  gebraudien, 
mit  denen  sie  nach  der  Operation  die  Laster  herunterreissen ,  an  den 
Nadebpitzm  hängen  bleiben  und  di^  ganzen  £rft)4g  \eceitefai  kSnnen. 

\6t  der  Opmition  mu^  das  Kin<t  mehrere  Stundeo  wach  eriiahen 
werden,  damit  es  nachher  in  einen  um  ao  längeren  äehkf  Terfttk»  und 
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die  Brust  genommen  haben,  damit  der  Durst  es  nicht  so  bald  aufweckt 
Am  besten  schlägt  man  es  in  ein  grosses  Leintuch  bis  zum  Hals  hinauf 
fest  ein  und  setzt  es  einem  Assistenten  auf  den  Schoos.  Zur  Operation 
bedarf  man  nichts  als  ein  scharfes  Häckchen,  eine  scharfe,  starke  ocheere, 
den-  Nähapparat  und  einige  Streifen  Heftpflaster.  Ein  zweiter  Assistent 
fasst  nun  mit  Daumen  und  Zdgefinger  den  einen  Theil  der  gespalteten 
Oberlippe  und  comprimirt  die  uefasse.  Der  Operateur,  der  aem  Kinde 
gegenübersitzt,  fasst  den  Band  der  Lippe ,  da  wo  er  in  die  Spalte  nach 
oben  übergeht,  mit  dem  scharfen  Hacken,  schiebt  die  Soheere  längs  der 
Spalte  hinauf  und  trägt  mit  einem  Schnitte  den  ganzen  Rand  der  Spalte 
ab.  Dasselbe  Mannoeuver  wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Nach  An- 
frischung  der  Rander  werden  2 — 3  Insektennadeln ,  die  unterste  zuerst, 
angelegt,  und  mit  Fäden  umschlungen. 

Bei  breitem  Wolfsrachen,  wo  fast  gar  keine  Oberlippe  vorhanden, 
muss  man  die  Wanden  weit  nach  hinten  vom  Knochen  trennen,  um  eine 

fdbörige  Strecke  dehnbarer  Theile  zu  erzielen.  Allenfalls  Yorstehende 
ahne  oder  Knochenauswüchse  müssen  schon  vor  der  Operation  entfernt 
und  deren  Yemarbung  muss  erst  abgewartet  werden.  Man  darf  die  Fä- 
den  nicht  zu  fest  anziehen,  weil  sonst  die  Giroulation  der  Wundränder 
gar  zu  sehr  leidet,  und  zu  wenig  Wundsecret  ausgeschieden  wird.  Bei 
meiner  ersten  Hasenschartenoperation  zog  ich,  um  eine  recht  exakte  Ver- 
einigung zu  bewirken,  die  Fäden  sehr  fest  an,  das  Kind  bekam  nach  ?4 
Stunden  Trismus  und  Tetanus,  und  die  Nadeln  mussten  natürlich  so 
schnell  als  möglich  entfernt  werden.  Der  Trismus  schwand  hierauf  wie- 
der, der  Erfolg  der  Operation  aber  war  yereitelt. 

Naoh  48—60  Stunden  entfernt  man  die  yorher  etwas  mit  Oel  be- 
strichenen Insektennadeln,  die  Fäden  selbst  lässt  man  möglichst  lanffe 
noch  kleben.  Bei  doppelten  Hasenscharten,  mit  grossem  Mittelstück, 
sucht  man  dasselbe  zu  erhalten.  Bei  Wolfsrachen,  wo  häufig  der  eine 
Schartenrand  kürzer  ist  als  der  andere,  macht  man  an  dem  kürzeren 
einen  Bogenschnitt,  wodurch  dann  die  Wundränder  auch  gleich  lang 
werden. 

Wenn  die  Operation  auch  noch  so  schön  gelungen  ist,  so  entsteht 
mit  der  Zeit  durch  Narbencontraktion  doch  wieder  eme  seitliche  Einker- 
bung der  Oberlippe.  Für  die  fernere  Gestaltung  des  Wolfsrachens  ist 
das  Gelingen  der  Operation  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  zusammenge- 
wachsene Oberlippe  wirkt  fortwährend  als  ein  gelinder  Druckyerband  auf 
die  klaffenden  Oberkiefer,  nähert  sie  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich 
sich  berühren  und  die  Schleimhaut  durch  leichtes  Cauterisiren  oder  An- 
ürischen  zur  Vereinigimg  gebracht  werden  kann. 

2)    Verengerung  des  Mundes.    Mikrostoma.    (ßi^cQogj  klein  ro  (rrofia, 

Mund). 

Eine  überaus  seltene  Krankheit.  Die  Kinder  kommen  entweder  mit 
einem  sehr  kleinen  Mund  oder  mit  Yollständig  yerwachsenen  Linpen  zur 
Welt,  in  welch  letzterem  Falle  selbstvcrstiindTich  die  Operation  der  Mund- 
bildung in  den  ersten  Stunden  des  Lebens  Yorgenommen  werden  muss. 
Häufiger  kommt  Yerengerung  de»  Mundes  nach  syphilitischen  Schleim- 
hautplaoues  und  Geschwüren  vor.  Es  contrahiren  sich  die  Narben  mehr 
und  menr,  bis  endlich  die  Einführung  eines  kleinen  Löffels  und  selbst 
eines  Röhrchens  unmöglich  wird.  Ist  die  Syphilis  durch  eine  morcuri- 
elle  Behandlung  getilgt,  so  muss  die  Mundbildung  nach  Dieffcnbach  ge- 
macht werden.    Man  sclmeidet  zu   beiden  Seiten  des  verengerten  Mun- 
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des  ein  myrihenblaitfSnniges  Stück  Haut  ans  der  Narbe,  ohne  die 
Schleimhaut  m  verletzen,  und  bfldet  hiednrch  die  znkfinftigen  Handwin- 
kel, dann  schneidet  man  mit  der  Scheere  die  bisher  ganz  gelassene 
Schleimhaut  gerade  nach  dem  Winkel  hin  dnrch,  sodass  die  Schleimhaut 
nach  aussen  gestfilpt,  mit  dem  Süsseren  Wundrand  durch  N&hte  f erei- 
nigt werden  Kami.  Sind  die  Kinder  nicht  marastisch,  was  nach  fiber- 
standener  Syphilis  freilich  ihr  gewöhnliches  Loos  ist,  so  gelingt  die  Ope- 
ration sehr  leicht.  Im  entgegengesetzten  Falle  heilt  die  Schleimhaut 
nicht  an ,  bedeckt  sich  mit  Soormembranen ,  und  die  Kinder  gehen  atro- 
phisch zu  Omnde. 

3)  Bildungsmangel  der  Zunge.    Defeetus  linguae. 

Statt  der  oyalen  Form  zeigt  die  Zunge  an  ihrer  Spitze  zuweilen 
eine  Einkerbung  und  selbst  eine  tiefere  Spdte.  Als  grSsste  Raritfit  fin- 
det sich  eine  Tollkommene  Spaltung  der  Zunge ,  wo^  bloss  noch  am 
Boden  der  Mundhöhle  zwei  etwas  bewegliche  Warzen  oder  Leiaten  be- 
merkt werden.  Die  hiemit  behafteten  ]£nder  vermögen  nach  Bednar 
zu  schreien,  und  der  Geschmackssinn  soll  vorhanden  sein.  Aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte lässt  sich  dieser  Bildungsfehler  folgendormassen  er- 
klären :  Ihe  Entwicklung  der  Zunge  geht  vom  ersten  Yisceralbogen  aus. 
Wenn  nändich  die  'kolbi^;en  Enden  der  Yisceralbogen  sich  schon  in  dar 
Mitte  erreicht  und  mit  emander  vereim'gt  haben,  so  bemerkt  man  an 
dem  unteren  Rande  der  hinteren  Fläche  des  ersten  Kiemenbogens,  ge- 
rade an  der  Yereinigungsstelle  seiner  beiden  Hälften ,  die  Entwicklung 
einer  kleinen  Anschwellung,  welche  anfangs  eine  dreieckige,  später  mdir 
rundliche  Form  hat  und  sich  allmäliff  zu  einem  nach  vom  gebeugten, 
fleischigen  Kegel  (der  Zunge)  ausbudet.  Hat  aber  diese  Vereinigung 
der  Yisceralboj^en  nicht  vollständig  und  zu  rechter  Zeit  sich  eingeteilt, 
so  muss  auch  jener  fleischige  Kegel,  ^e  Zunge,  gespalten  bleiben,  worauf 
sie  in  ihrer  allgemeinen  Entwicklung  überhaupt  zurückbleibt. 

4)  Hypertrophie  und  Yorfall  der  Zunge.    Prolapsus  linguae. 

Nach  der  Geburt  sieht  die  Zungenspitze  nur  wenig  zwischen  den 
Lippen  vor,  das  vorragende  Stück  nimmt  aber  von  Tag  zu  Tag  an  Grösse 
zu,  wenn  nichts  gegen  dieses  Uebel  geschieht.  Die  Kinder  vermögen 
nicht  zu  saugen  und  sind  auch  am  Schüngen  gehindert,  weil  die  Zunge 
nicht  nur  nach  vorne,  sondern  auch  nach  der  Breite  und  Dicke  vergrös- 
sert  ist.  Gewöhnlich  ist  diese  Zungenvergrösserung  mit  Kretinismus  ver- 
bunden. Kommen  die  Zähne  zum  Vurchbruch ,  so  verhindert  die  vorge- 
streckte Zun^e  die  Schneidezähne  am  senkrechten  Durchbruch  und  gibt 
ihnen  eine  Bichtung  nach  vorne.  Durch  den  Druck  der  Zähne  wird  die 
Infiltration  der  Zunge  inmier  beträchtlicher,  sie  excoriirt,  wird  rissig,  der 
Mundschleim  fliesst  fortwährend  über  sie  herunter,  zersetzt  sich  und  ver- 
breitet einen  widerlichen  Fettsäure^eruch.  Bei  mehrjährigem  Bestände 
bildet  der  Unterkiefer  eine  Rinne,  m  welcher  die  geschwürige,  trockne 
Zunge  liegt  Die  XJnterlippe  stülpt  sich  um,  und  von  articulirter  Sprache 
kann  nat&Uch  nicht  die  Kode  sein. 

Erworben  kommt  dieser  Zustand  auch  bei  sonst  gut  entwickelten 
Kindern  vor,  die  an  häufigen  Convulsionen  gelitten  haben,  wodurch  eine 
Schwäche  oder  partielle  Lähmung  einzeher  Zungenmuskeln  zurückblei- 
ben kann. 
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Behandlung. 


Ist  das  XJebel  neu  und  die  Zunge  reponibel,  so  gelingt  die  Hei- 
lung sehr  bald,  wenn  man  das  vorgestreckte  Stück  mit  etwas  Alaun* 
pulver  oder  Tinct.  amara  betupft.  Ist  die  Zungenspitze  aber  auf  diese 
Weise  nicht  zurückzubringen  und  hat  die  Schleimhaut  schon  Risse 
und  Geschwüre,  so  muss  aas  heraushängende  Stück  auf  chirurgischem 
Wege  entfernt  werden.  Früher  bediente  man  sich  hiezu  der  Ligatur 
oder  dee  Hessers,  jetzt  wird  die  Operation  am  einfachsten  mit  dem 
Ecraseur,  am  schnellsten  und  elegantesten  durch  Galvanokaustik  ver- 
richtet 

5)    Abnorme  Anheftung  der  Zunge.    Adhaesio  linguae. 

Es  gibt  Ejnder,  bei  denen  das  Zungenbändchen  kurz  und  doch  weit 
vorne  an  der  Zungenspitze  inserirt  ist,  wodurch  die  Zunge  in  ihrer  Be- 
wegung, besonders  im  Yorstrecken  imd  Saugen  gehindert  wird.  *Auch 
kommen  Knoten  und  Verdickungen  am  Zungenbändchen  vor,  welche 
denselben  Effekt  ausüben.  So  beschaffene  Bändchen  müssen  aurch  ei- 
nen Soheerenschnitt  getrennt  werden,  wenn  das  Saugen  hiebei  wirklich 
beeinträchtigt  wird,  was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Das  Trennen  des 
Zunffenbänochens  wird  viele  hundert  Mal  ausgeübt,  bis  es  einmal  drin- 
gend indieirt  ist.  Da  die  Operation,  von  sicherer  Hand  ausgeführt, 
aurchaus  unschädlich  ist,  so  braucht  man  es  bei  der  Indication  nicht 
zu  strenge  zu  nehmen,  wenn  den  Angehörigen  hiemii  eine  besondere 
Beruhkun^  verschafft  werden  kann.  Die  kleine  Operation  wird  auf  fol- 
gende Weise  gemacht:  Man  lässt  den  Kopf  des  Emdes,  gegen  das  Fen- 
ster ^wendet,  fixiren.  schiebt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  un- 
ter die  Zunge  neben  das  Zungenbändchen,  das  hiebei  gespannt  wird 
und  schneidet  nun  dasselbe  mit^  einer  nach  abwärts  gerichteten  Cooper*- 
sehen  Scheere  durch,  so  weit  es  membranös  ist.    Die  Blutung  ist  gleich 

Nun. 

Ausser  dieser  Verkürzung  des  Zungenbändchens  kommt  aber  noch 
eine  wirkliehe  allseitige  Verwachsung  der  ganzen  unteren  Zimgenfläche 
mit  dem  Boden  der  jäiundhöble  vor,  entweoer  angeboren,  als  ein  Fortbe- 
ttehen der  embryonischen  Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Mundboden, 
deren  normaler  Ueberrest  die  Schleimhautfalten  zu  beiden  Seiten  des 
Frenulums,  die  s.  ^.  Flica  fimbriata,  darstellt,  oder  erworben  durch  Sy- 
philis und  Merounalgeschwüre.  Es  ist  dies  zum  Glück  ein  ziemlich 
seltenes  Ereigniss.  Die  Trennung  der  ganzen  Zun^e  mit  dem  Messer 
ist  eine  sehr  olutiffe  Operation  und  führt,  wenn  die  Nachbehandlung,  be- 
stehend in  fortwährender  Einlegung  von  Charpiekugeln  und  häufigen 
passiven  Bewegungen  der  Zunge,  nicht  sehr  sorgfältig  eeleitet  wird,  ge- 
wöhnlich nicht  zum  Ziele.  Die  Galvanocaustik  verspricht  günstigere  Ke- 
•ultate.  — 

6)    DieBanula. 

Unter  Ranula,  Froschgeschwulst,  versteht  man  eine  blasige  Ge* 
sehwulst  mit  flüssigem  Inhalt,  die  sich  unter  der  Zunge  am  Boden  der 
Mundhöhle  vorfindet.  Sie  kömmt  entweder  nur  auf  einer  oder  zu  beiden 
Seiten  des  Frenulum  linguae  vor ,  ihre  Grösse  schwuikt  zwischen  der 
einer  Erbse  und  eines  Taubeneies,  in  letzterem  Falle  ist  sie  auch  von 
aussen  unter  dem  Sinn  zu  fühlen.   Die  sie  bededcende  Schleimhaut  ist 
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oft  so  atrophirt,  dass  die  CyBtenwandnng  frei  zn  Tage  liegt  In  ande- 
ren Fällen  hingegen  liegt  die  Geschwulst  viel  tiefer  elvi  vorderen  und 
seitlichen  Theue  des  Halses  unter  dem  Muse,  mylohyoideus.  Die  Fol- 
gen dieses  Uebels  sind  je  nach  der  Grosse  verscnieden.  So  lange  die 
Geschwulst  nicht  grösser  als  eine  Erbse  ist,  macht  sie  gar  keine  Erschei- 
nungen. Bei  zunehmendem  Wachsthume  aber  wird  die  Zun^e  gegen 
den  harten  Gaumen  gedrän^  und  hiemit  das  Saugen,  Schlucken  und 
Bcspiriren  erschwert.  Im  höchsten  Grade  des  Uebels  entstehen  Stickan- 
fälle, die  mit  denen  des  Krupps  einige  Aehnlichkcit  haben  können.  Ge- 
wöhnlich nimmt  man  an,  dass  nur  auf  chirurgischem  Wege  abgeholfen 
werden  könne ,  es  kömmt  aber  auch  eine  spontane  Heilung  durch  Yer- 
eiterung  der  Cyste  und  ihrer  Umgebung  vor,  worüber  mich  vor  kurzem 
folgender  Fall  belehrte: 

Eine  Mutter  stürzt  athemlos  mit  ihrem  l'/i  jähr.  Ejiaben  auf  dem 
Arme  in  mein  Smmer.  Sie  erzählt,  das  Eind  sei  immer  wohl  gewesen, 
habe  aber  in  letzterer  Zeit  im  Schlafe  eigenthümlich  geröchelt  und  seü: 
8  Tagen  habe  es  Stickanfälle ,  die  nach  mrer  Meinung  mit  dem  Zahnen 
zusammenhingen,  weil  das  Eind  viel  geifere  und  die  Händchen  oft  zum 
Munde  führe.  Während  die  Frau  diese  Angaben  machte,  fing  ich  an, 
das  Eind  zu  untersuchen.  Die  Stirn  war  lieiss,  der  Puls  sehr  beschleu- 
nigt, die  Respiration  laut,  ähnlich  wie  bei  Erup,  der  Gesichtsausdruck 
war  leidend  und  ängstlich.  Als  ich  den  Finger  m  den  Mund  führte,  um 
die  Tonsillen  und  den  Pharynx  zu  untersuchen,  bekam  das  Eind  einen 
heftigen  Stickanfall  und  als  ich  desshalb  die  Zunge  mit  dem  Finger  nie- 
derdrückte, fühlte  ich  plötzlich  etwas  platzen  und  aas  Volumen  der  Zunge 
sich  vermindern.  In  aemselben  Moment  floss  neben  meiner  Hand  aus 
dem  Boden  der  Mundhöhle  eine  schleimige  eiterige  Flüssigkeit  in  ziem- 
licher Menge  ab,  die  aus  einer  gejplatzten  Cyste  unter  der  Züngle  her- 
rührte. Ich  cauterisirte  die  collabirte  Cystenwandung  intensiv  mit  Höl- 
lenstein, worauf  ein  hartnäckiges  Geschwür  entstand,  das  sich  erst  nach 
mehreren  Monaten  mit  einer  weissen  Narbe  schloss. 

Ueber  die  Natur  der  Ranula  bestehen  verschiedene  Ansichten.  Ab^ 
gesehen  von  der  etwas  zu  kühnen  Anschauung  des  alten  Pare,  «der  sie 
von  einer  kalten,  feuchten,  klebrigen  Materie,  die  sich  vom  Gehirne  auf 
die  Zunge  versetzte,  ableitete,^  hielten  die  einen  sie  für  eine  Balgge- 
sdiwulst  unbekannten  Ursprungs,  während  die  andern  eine  Verstopf- 
ung und  nachfolgende  Ausdehnung  des  Ausführunesganges  der  Subma- 
xillardrüse,  des  Ductus  Whartonianus,  annahmen.  Diese  letztere  Ansicht, 
von  Muiiincks  erdacht  und  von  Vielen  adoptirt,  hat  zu  gewichtige  Gründe 
gegen  sich,  als  dass  sie  fernere  Geltung  behalten  könnte.  A  pirori 
stünde  dieser  Anschauung  nichts  im  Wege,  sie  findet  im  Gegentheil  in 
der  Dacryocystoblennostasis  eine  gerechtfertigte  Analogie,  die  chemische 
Untersuchung  hat  aber  gezeigt,  dass  der  Inhalt  der  Raliula  kein  Speichel 
ist,  indem  darin  sich  Eiweiss  findet,  das  im  Speichel  nicht  vorkommt, 
während  das  den  Speichel  charakterisireude  Rhodankalium  hier  voUkonb- 
men  mangelt.  Die  Entgegnung,  dass  die  chemische  Zusammensetzung 
nicht  massgebend  sein  könne,  weil  der  Speichel,  lange  abgesperrt ,  neue 
chemische  Körper  au&ehmen  und  ursprüngliche  exosmotiseh  abgeben 
könne,  wird  durch  das  anatomisclie  Messer  entkräftet.  Man  hat  nämlich 
nach  Hyrtl  neben  der  Ranula  schon  den  gesunden  nicht  erweiterten 
Speichelgang  gefunden.  Die  Ranula  also  ist  kein  erweiterter  Ductus 
Whartonianus,  sondern  eme  Cyste,  und  da  nach  Fleischmann  sich 
imter  der  Zunge  ein  Schleimbeutel  findet,  wahrscheinlich  ein  hydropi- 
soher  Schleimbeutel,  ein  Ganglion.   •  j    ^ 
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Die  Prognose  ist  nach  diesen  anatomisclien  Verhältnissen  und  anch 
erfahningsgemäss  nicht  ungünstig,  zumal  die  erkrankten  Stellen  leicht 
zugänglich  sind. 

Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abtragung  des  vorderen  Theiles  der 
CysteniMrand  und  öfter  wiederholter  Cauterisation  der  blosgelegten  Höhle 
mit  Höllenstein.  Eine  einfache  Incision  in  die  Cystenwand  und  Entlee- 
rung des  Inhaltes  genügt  nicht,  weil  die  Cysten  grosse  Neigung  zur 
Wiederverwachsung  haben,  die  durch  den  Druck  der  aufliegenden  Zunge 
nur  begünstigt  wird.  Aus  der  blosgelegten  Hohle  entsteht  em  sehr  tor- 
pides Geschwür,  das  erst  auf  öfter  wiederholte,  intensive  Cauterisation 
sich  langsam  schliesst. 

7)    Die  catarrhalische  Entzündung  der  Mundsohleimhaut.    Stomatitis 

catarrbalis. 

Symptome. 

unter  catarrhalischer  Stomatitis  versteht  man  Röthung,  Sch^ierz 
und  vermehrte  Secretion  der  Mundschleimhaut.  Die  Röthung  erreicht 
an  Schleimhautstellen,  die  ein  schlaffes  und  reichliches  unterliegendes 
Bindegewebe  haben,  einen  viel  höheren  Grad  als  an  solchen ,  die  direkt 
über  aen  Knochen  liegen,  z.  B.  am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewöhnlich 
nur  unbedeutend  vermehrt  ist.  Am  intensivsten  ist  sie  auf  der  Zunge, 
die  wie  mit  einer  dicken  Schichte  Himbeersyrup  bestrichen  aussieht. 
Wenn  der  Zustand  länger  dauert,  bedeckt  sich  die  rothe  Zunge  mit  ei- 
nem weissen  Belege.  Es  tritt  hiebef  wohl  auch  Schwellung  der  Schleim- 
haut ein,  dieselbe  ist  aber  so  gering,  dass  sie  keine  Formveränderung 
der  Wanden  und  Lippen  veranlasst,  wie  dies  zum  Beispiel  bei  der  Sto- 
macace,  der  Mundfäule,  der  Fall  ist. 

Der  Schmerz  ist  hiebei  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Die  Kinder  sau- 
gen unfern,  nehmen  überhaupt  sehr  wenig  und  immer  nur  kalte  Nah- 
rungsmittel zu  sich  und  lassen  sich  nicht  mit  dem  Finger  in  den  Mund 
Seifen.  Da  die  Stomatitis  catarrhalisch  nur  selten  idiopathisch,  sondern 
e  gewöhnliche  Begleiterin  anderer  grösstentheils  fieberhafter  Processe 
ist,  so  ist  es  schwer,  ihren  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  bestim- 
men. Keizbare  Kinder  fiebern  auch  bei  einfacher  Stomatitis  ohne  alle 
iveitere  Organerkrankung.  Wenn  die  Entzündung  sich  über  die  Mund- 
schleimhaut hinaus  auch  auf  den  Larynx,  die  Nasenschleimhaut  und  die 
Eustachische  Trompete  fortpflanzt,  so  bedingt  sie  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  catarrhalischen  Larvngitis,  der  Corvza  und  des  Catarrhes  der 
Eustachischen  Ohrtrompete  und  der  Faukenhönle,  von  denen  eine  jede 
einzelne  schon  genügt,  Fieberbewegung  hervorzurufen.  Der  Schmerz 
beim'Saugen  und  Trinken  ist  zuweilen  so  gross,  dass  die  Kinder  meh- 
rere Tage  lang  fast  ffar  nichts  über  die  Lippen  bringen,  wodurch  dieEr- 
-nährun^  und  Entwicklung  merklich  beeinträchtigt  wird. . 

Die  Secretion  einer  so  veränderten  Schleimnaut  ist  immer  vermehrt, 
der  Schleim  fliesst  fortwährend  über  die  Mundwinkel  herab,  crodirt  die> 
selben,  röthet  das  Kinn  und  durchnässt  die  Kleidchen.  Dieser  Schleim 
riecht  wohl  etwas  säuerlich ,  reagirt  auch  schwach  sauer,  hat  aber  nie 
•den  eckelhaften  Geruch,  den  man  bei  wirklichen  Eiterungen  der  Schleim- 
haut wahrnimmt. 

Hat  die  Röthung  und  Sohmerzhaftigkeit  eini^  Tage  bestanden  imd 
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dauert  die  Ursache  derselben  immer  noch  fort,  so  erheben  sich  als  wirk- 
liche Exsndation  kleine  wasserhelle  Blischen  auf  der  Zange ,  dem  Zahn- 
fleisch und  der  Lippen-  und  Wangensohleimhaut,  die  in  Aussehen  und 
Verlauf  yiel  Aebnhchkeit  mit  dem  Herpes  labialis  haben  —  Stomatitis 
ulcerosa.  —  Dieselben  platzen  sehr  bald  imd  hinterlassen  kleine  flache 
Gesdiwfirchen  mit  gelbweissem  Grunde^  welche  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  allen  Richtungen  Yergrössem,  confluiren  und  so  ziemlich  ausgedehnte 

SeschwfiriM  Flächen,  besonders  am  Zungenrande  und  an  der  Schleimhaut 
er  Unterlippen  darstellen.  Auch  diese  Bläschen  hat  man,  ^wie  fast  alle 
Krankheiten  der  Hundh5hle  „Aphthen^  genannt,  eine  Benennung,  die 
eine  so  heillose  Verwirrung  in  der  Bezeidmung  der  Mundkrankneiten 
angerichtet  hat,  dass  es  ratnsam  erscheint,  sie  ganz  zu  verlassen. 

Nachdem  diese  Geschwüre  sich  einige  Tage  yergrössert  und  bei 
Berührung  lebhaften  Schmerz  yerursacht  haben,  verschwindet  die  gelb- 
liche Farbe  ihres  Grundes,  derselbe  rothet  sich  wieder  und  bedeckt  sich, 
wie  es  scheint,  unmittelbar  mit  Epithel,  wenigstens  g^chiebt  die  Heilung 
so  schnell,  oft  in  2 — 3  Tagen,  dass  man  nicnt  an  eine  Heilung  durch 
Vemarbung,  durch  Contraction,  denken  kann. 

Niemals  verbreiten  diese  Geschwüre  einen  besondern 
Geruch.  Der  Athem  der  damit  Behiüfteten  riecht  nur  sehr  schwach 
säuerlich,  niemals  eckelhaft  wie  bei  Stomaoace. 

Die  g[ew5hnlichste  Veranlassung  ist  der  Durchbruch  der  Zähne. 
Die  Stomatitis  tritt  hiebei  so  regelmässig  auf,  dass  man  sie  als  physio- 
logische bezeichnen  muss.  Eine  weitere  häufige  Ursache  bieten  dieäiug- 
lappen  mit  ihrem  meist  gährenden  Inhalt.  Bei  älteren  Kindern  zu  heisse 
oder  zu  kalte  Nahrungsmittel,  cariSse  Zahnspitzen,  gewürzte  reizende 
Speisen,  bei  manchen  Kindern  die  Antimonial-  und  Jodpräparate.  Sie 
kommt  auch  in  kleinen  Epidemieen  vor,  hauptsächlich  im  Somnier,  vid- 
leicht  durch  übermässigen  Genuss  saurer  Fruchte  bedingt  und  ist  übri- 
gens auch  die  Begleiterin  vieler  fieberhafter  Krankheiten,  besonders  der 
aeuten  Exantheme.  — 

Therapia 

Die  Behandlung  ist  ausserordentlich  einfach.  Man  ^itfemt  die 
Ursachen,  den  Schnuller  etc.,  so  gut  als  möglich,  schützt  die  Brust  durch 
ein  Stückchen  Guttapercha,  das  unter  dem  Jäckchen  befestigt  wird,  vor 
Dürchnässung  und  giebt  den  Kindern  nur  kühle  Milch  und  Wasser  lu 
trinken. 

Da  der  übermässig  secemirte  Schleim  rasch  sauer  wird,  so  ist  es 
rathsam,  die  Mundhöhle  mit  einer  schwach  alkalischen  Lösung,  i.  B. 
Borax  ^j  Wasser  Jj,  stündlich  auszupinseln,  damit  die  überschüssige 
Säure  neutralisirt  werde.  Die  schmerzhaften  Gteschwüre  kann  man  mit 
dem  HöUensteinstifte  auf  mehrere  Stunden  und  sogar  für  immer  schmen- 
los  machen,  die  Cauterisation  selbst  aber  ist  ziemlich  schmerzhaft.  Nach 
8,  längstens  14  Tagen  tritt  spontane  Heilung  der  idiopathischen  Sto- 
matitis ein.  Die  s^ptomatische  Stomatitis  bei  fiebenbaften  Krank- 
heiten wird  gewöhnhoh  nicht  der  Gegenstand  einer  spedellen  Behand- 
lung. — 

8)   Diphtheritis  der  Hundhöhle.  (^  diffh»iqay  Haut). 

Unter  Diphtheritis  oder  Diphtherie,  Angina  membranacea ,  Angine 
couenneuse  der  Franzosen,  versteht  man  eine  erst  m  den  letzten  Jahr- 
zehnten wieder  häufiger  auftretende  acute  AllgemeinerkrankuBg,  deren 
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augenfSlligstes  Symptom  in  einer  ausgedehnten  Membranbildung 
auf  den  iiinteren  Parthien  der  Mundhöhle  besteht. 

Historische  Forschungen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  keines- 
wegs neu  ist,  sondern  schon  Aretäus  (zweite  Hälfte  des  ersten  Jahrhun- 
derts nach  Chr.)  bekannt  war.  Es  liegen  femer  verschiedene  Schilde- 
nen  von  Epidemien  in  Holland  (14.  Jahrhdt.).  in  Paris  (16.  Jalurhdt.), 
panien  (Iv.  Jahrhdt.)  vor  und  in  diesem  Janrhundert  kam  sie  am 
häufigsten  in  Amerika,  dann  aber  auch  in  England  und  Frankreich  und 
zuletzt  bei  uns  in  Deutschland  und  zwar  vorherrschend  im  nördlichen 
Theile  desselben  zur  Beobachtung. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  secundäre  Diphtherie, 
welche  letztere  namentlich  zu  Masern  und  Scharlach  sich  gesellt  und 
sporadisch  vorkommen  kann,  während  die  primäre  fast  ohne  Ausnahme 
sich  epidemisch  zu  verbreiten  pflegt  und  entschieden  contagiös  ist. 

Symptome. 

Die  primäre  Diphtherie  beginnt  regelmässig  mit  Fieber,  beträchtlicher 
Pulsbeschfeunigunfi:,  Temperatiurerhöhung  und  allgemeiner  Abgeschla^en- 
heit.  Doch  sind  diese  Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Individuell 
ausserordentlich  verschieden  stark  entwickelt,  wie  es  überhaupt  eine  Ei- 
genihumlichkeit  dieser  Krankheit  ist,  dass  ihr  ganzes  Auftreten  und  ihr 
verlauf  unter  gleichen  Verhältnissen  und  bei  gleichem  Lebensalter  ein 
sehr  verschiedener  ist. 

Nachdem  diese  allgemeinen  Erscheinungen  einige.  Stunden,  oder 
längstens  1 — 2  Tage  bestanden,  stellen  sich  die  örtlichen  Symptome  ein. 
Die  Kinder  bekommen  Schlingbeschwerden,  näselnde,  etwas  belegte  Stimme 
und  Steifigkeit  des  Halses,  die  beiden  erstgenannten  Symptome  rühren 
von  dem  aiphtheritischen  Belege  auf  den  Mandeln,  dem  Öaumensegel  und 
der  Nasenhöhle,  das  letzte  von  der  nie  fehlenden  Drüsenschwel- 
lung der  benachbarten  Lymphdrüsen  des  Halses  her. 

Untersucht  man  nun  bei  guter  Beleuchtung  die  Mundhöhle,  so  sieht 
man  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  imd 
des  harten  Gaumens  vollkommen  intakt,  das  Gaumensegel  aber,  die  Man- 
deln und  die  hintere  Pharynxwand  mit  weissen  Membranen  bedeckt,  wel- 
che besonders  auf  den  Mandehi  die  Dicke  einer  halben  und  sdbst  einer 
nnzen  Linie  erreichen  können.  Die  Farbe  dieser  Membranen  ist  An- 
nuijgB  vollkommen  weiss,  geht  nach  einigen  Tagen  aber  in  eine  gelblich- 
weisse  oder  grauweisse  über.  Wenn  durch  Aetzungen  oder  unsanfte  Un- 
tersuchung me  betroffenen  Theile  verletzt  werden,  so  entstehen  kleine 
Blutungen,  in  Folge  deren  diese  Häutchen  eine  braunrothe,  sogar  schwärz- 
liche Färbung  annehmen  können.  Der  Verlauf  dieser  Memoranbildung 
ist  nun  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  ein  verschiedener.  Es  gibt 
FäUe  ^  wo  die  Membranen  nach  2  —  8  Tagen  sich  abstossen  und  die 
Bchleimhaut  darunter  unversehrt  zum  Vorschein  kömmt,  dann  wieder 
andere,  und  diese  bilden  die  Eegel,  wo  die  Membranen  und  ihre  Nach- 
schübe 2 — 3  Wochen  bestehen,  die  Schleimhaut  dabei  in  einen  Ulcera- 
tionsprocess  gezogen  wird  und  erst  nach  längerer  Zeit  unter  sichtlicher 
Narbenbildung  heilt,  und  endlich  bösartige  Fälle ,  in  denen  sich  alsbald 
Gangrän  und  allgemeiner  Collaps  einsteUt,  so  dass  die  Schleimhaut  in 
schwarzen  Fetzen  zu  Grunde  geht.  In  diesem  letzten  ungünstigen  Falle 
kommen  beträchtliche  Zerstörungen  zu  Stande,  worauf  gewöhnlich  rasch 
der  Tod,  nur  ganz  ausnahmsweise  noch  Genesung  eintritt. 

Wenn 'die  Membranen  an  den  genannten  Stellen  zu  sehen  sind,  so 
kann  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  bestehen.    In  einzelnen  Fällen 
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aber  ist  auf  dem  Hintergrund  der  Mundh5ble  nur  eine  RSthc  und  leichte 
Schwellung  zu  bemerken,  und  doch  sind  alle  suViectiven  und  die  fibrig^ 
objektiven  Symptome  der  Diphtherie  zugegen,  nir  haben  es  hier  mit 
einem  Belegender  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  und  der  Nasen- 
hohlen  zu  thun,  was  durch  Aufheben  des  Gaumensegels  mit  einer  Pin- 
cette,  freilich  nur  bei  Erwachsenen  leidit  ausfQhrbar,  und  durchweinen 
profusen,  rothlich  gefärbten  Schleimabfluss  aus  den  Nasenlöchern 
nachgewiesen  werden  kann.  Dass  die  vordere  Fläche  des  Gaumensegels 
pmz  frei,  hingegen  die  hintere  mit  Membranen  bedeckt  sein  kann,  habe 
ich  selbst  schon  öfter  bei  Sectioncn  beobachten  können.  Weitaus  die 
gefährlichste  und  in  manchen  Epidemien  leider  auch  häufigste  Erschei« 
nung  ist  das  Uebergreifen  der  Membranen  auf  den  Eehlkonf,  wovon 
weiter  unten,  Capitel  ElHip,  ausfuhrlich  gehandelt  werden  wird. 

Die  Diphtherie  ist  keine  ortliche  Krankheit,  denn  sonst  konnten 
sich  nicht  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Vagina,  Excoriationen'  an  verschie- 
denen Hautsteilen,  die  Conjunctiva,  zuweilen  auch  der  Anus  mit  Mem- 
branen bedecken.  — 

Als  die  gewöhnlichsten  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind 
zu  erwähnen,  die  Albuminurie  und  Nephritis,  Krup,  Bronchitis 
und  Pneumonie,  Darmcatarrhe,  Myocarditis  und  endlich  eine 
eigenthümliche  Paralyse.  Albuminurie  soll  in  schweren  Epidemien 
gleich  zu  Anfang;  der  Krankheit  häufig  beobachtet  werden,  bei  den  ge- 
wohnlichen Epidemien,  wie  ich  eine  solche  in  München  im  J.  1864  er- 
lebte, ist  der  Urin  Anfangs  frei  von  Eiweiss,  sehr  arm  an  Chloriden,  dun- 
kel pigmentirt  und  wird  Spruch  ausgeschieden.  Erst  später  nach  vollstän- 
dig abgelaufener  Diphthene  stellt  sich  zuweilen  eine  wirldiclie  Nephritis  ein, 
die  sich  bezüglich  der  Veränderungen  im  Urin  von  der  nach  Scharlach 
vorkommenden  in  keiner  Weise  unterscheidet  Der  Urin  wird  blntroth,  ent- 
hält grosse  Mengen  von  Blutkornerchen ,  Epithel  und  Fibrincylinder  und 
zeigt  beim  Kochen  einen  entsprecnend  grossen  Eiweissniedeiscnlag.  Wäh- 
rend aber  bei  Nephritis  nach  Scharlach  sich  Anasarka  und  Hohlenwasser- 
Bucht  schnell  una  in  bedenklich  hohem  Grade  einstellen,  schwellen  hier 
die  Extremitäten  in  der  Regel  gar  nicht  an  und  die  Wassersucht  der 
grossen  serösen  Säcke  wird  noon  seltener  beobachtet.  Der  gewohnliche 
Ausganfi;  dieser  Nephritis  ist  Genesung,  welche  jedoch  Monate  lan£;  auf  sich 
warten  lässt  und  erst  nach  einer  Besorgniss  erregenden  allgememen  Ab- 
magerung unter  allmäliger  Abnahme  des  Eiweisses  eintritt.  Der  Mcuogel 
desllydrops  wird  sich  wohl  am  einfachsten  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  im  Scharlach  fast  immer  beide  Nieren  erkranken,  bei  Diphtherie 
aber  wahrscheinlich  nur  die  eine  er^ffen  wird,  während  die  andere  in 
normalen  Verhältniesen  bleibt  und  hiedurch  den  Hy^kops  verhütet. 

Bronchitis  und  Pneumonie  als  Complicationen  der  Diphtherie 
werden  zweckmässiffer^  beim  Krup  besprochen  werden. 

Die  Myocarditis,  der  microscopische  Zerfall  des  Herzmuskels,  ist 
bei  plötzlich  Verstorbenen  ein  ziemlich  regelmässiger  anatomischer  Be- 
fund, der  in  jeder  beträchtlicheren  Epidemie  ab  und  zu  einmal  vorkömmt. 

Die  Darmcatarrhe  während  und  nach  der  Dinhtherie  sind  bei 
kleineren  Kindern,  welche  noch  in  der  Zahnung  begrinen  sind ,  oft  von 
besonders  langer  Dauer  und  führen  häufig  unter  zunehmender  Anämie 
zum  Tode. 

Die  diphtheritische  Lähmunp  ist  ganz  eiffenthümlicher  Natur,  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Dinhtherie  ist  erst  in  den  letzten  Decennien,  zu- 
erst  von  Orillard,  erkannt  worden.  Was  die  Frequenz  dieser  Erschei- 
nung betriflft,  so  ist  dieselbe  m  den  verschiedenen  Epidemien   eine    sehr 
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verscbiedcDe.  In  einzelnen  Epidemien  sollen  fast  alle  Reconvalescenten 
Lähmun^symptome  zeigen,  in  andern,  z.  B.  in  >  der  von  mir  beobachte- 
ten, wiener  nur  ein  kleiner  Theil  derselben.  Die  Zeit  des  Auftretens  fällt 
meist  in  die  3.  oder  4.  Woche  nach  Beginn  der  KrankheiL  nicht  leicht 
früher,  zuweilen  aber  bedeutend  spater,  so  dass  die  Kinder  6—8  Wochen 
lang  anseheinend  ToUkommcn  wohl  sein  und  doch  noch  plötzlich  von  der 
Lähmung  befallen  werden  können.  Sic  beginnt  fast  ohne  Ausnahme  am 
Gaumensegel.  Die  Kinder  bekommen  mit  einem  Male  eine  undeut- 
liche, näselnde  Sprache,  wie  sie  bei  Menschen  mit  angeborenem  oder 
durch  Syphilis  eryrorbenem  Defekt  des  Gaumensegels  beobachtet  wird, 
und  namentlich  wird  die  Aussprache  der  Gaumenlaute  beeinträchtigt. 
Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich  Scnlingbeschwerdcn  ein,  und  ein  Theil  der 
genossenen  Getränke  fliesst  mit  oder  ohtie  Hustenreiz  zur  Nase  wieder 
heraus.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Lähmung  auf  diesen^  kleinen 
Raum  beschränkt,  das  Allgemeinbefinden  ist  mit  Ausnahme  einer  auffal- 
lenden Blutleere  nicht  getröbt,  und  der  gewöhnliche  Ausgang  ist  nach  ei- 
nigen Wochen  eine  plötzliche  Genesung.  Viel  schlimmer  gestaltet  sich 
die  Prognose,  wenn  auch  die  Extremitäten  gelähmt  werden,  und  bei  der 
Lahmung  der  Muskeln  des  Rumpfes  tritt  in  Polge  der  erschwerten,  müh- 
samen Respiration  gewöhnlich  der  Tod  ein.  Die  Lähmung  der  Extremi- 
täten betrifft  häufiger  die  unteren  als  die  oberen,  ist  meist  doppelseitig 
und  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  nach  Typhus  oder  Scharlach 
eintretenden. 

Eigenthümlich  ist  schliesslich  noch  die  diphtheritische  Amau- 
rose. Die  Erblindung  ist  keine  vollständige,  sondern  besteht  nur  in  einer 
Sehschwäche,  so  da^s  kleinere  Gegenstänoe  nicht  mehr  genau  erkannt 
werden.  Opnthalmoscopisch  lassen  sich  keine  constanten  Veränderungen 
nachweisen  und  die  Specialisten  nehmen  nach  Donder^s  Vorgang  eine 
Lähmung  der  Mm.  sphincter  iridis  und  des  tensor  chorioideae  an.  Auch 
dieses  Uebel  verschwindet  in  der  Regel  in  einigen  Wochen  vollständig. 
Recidivo  dieser  sämmtlichen  Lähmungssymptome  sind  beobachtet  worden, 
scheinen  jedoch  selten  zu  sein. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  wesentlichste  pathologisch  anatomische  Befund  besteht  immer 
im  Nachweis  der  Membranen,  welche  sich  am  häufigsten  an  den  hinteren 
Parthien  der  Mundhöhle,  im  Rachen  und  Kehlkopf  finden.  Sie  sind  ge- 
wöhnlich gelbUch  weiss,  werden  aber  in  der  Leiche ,  besonders  bei  geöff- 
netem Munde  bald  dunkelgelb,  braun  oder  schwärzlich  in  Folge  der  Yer- 
trocknnng.  Sie  lassen  sich  bald  leicht,  bald  schwer  von  der  unterliegen- 
den Schleimhaut  entfernen,  und  die  letztere  zeigt  in  der  Regel  kernen 
Substanzverlust,  sondern  blos  einen  Verlust  ihres  naturlichen  Glanzes. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Membranen  liefert  wenig  prägnan- 
tes. In  der  Hauptmasse  bestehen  dieselben  aus  Kömchen,  Kernen  und 
Zellen,  einzelnen  Epithelien  und  Fibrinstreifen.  Von  den  Veränderungen 
des  Larynx  und  der  Lungen  weiter  unten. 

Therapie. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  herrschen  die  verschiedensten, 
geradezu  sich  widersprechenden  Ansichten,  woraus  allein  schon  hervor- 
geht, dass  alle  bisher  angewandten  Mittel  von  zweifelhaftem  Erfolge  sind. 
Da  man  den  Sitz  der  Krankheit  mit  den  Augen  und  Händen  bequem  er- 
reichen kann,  so  ist  von'  jeher  eine  örtliche  Behandlung  angesti^bt  und 
empfohlen  worden.    Es  giebt  kein  Aetzmittel,  das  hiegegen  noch  nicht 
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Yerancht  worden  w&re.  Den  grössten  Rnf  unter  denselben  hat  sich  der 
Höllenstein  und  die  Salzs&ure  erworben.  In  neuester  Zeit  unterliessen 
einige  bedeutende  englische  Aerzte  diese  Aetzungen  ganz  und  fanden^ 
dass  sich  ihre  therapeutischen  Resultate  in  keinem  Falle  verschlimmerten, 
ja  so^ar  etwas  günstiger  gestalteten.  Auf  diese  Beobachtung  hin  habe 
auch  ich  seit  mehreren  Janren  die  Aetzungen  der  Bachenhöhle  vollstän- 
dig verbannt  und  mich  in  vielen  100  Fällen  von  der  Richtigkeit  jener  An- 
gaben überzeugt.  Ich  kann  mit  gutem  Gewissen  und  zum  Wohle  der  viel 
feauälten  diphtberitischen  Kinder  erklären,  dass  die  Aetzuneen  mit  den 
isner  üblichen  Mitteln  keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  lokalen  Ver- 
lauf haben.  Bei  grösseren ,  über  5  Jahre  alten  Kindern  lasse,  ich  mit 
dem  jetzt  so  sehr  vereinfachten  Pulverisateur  reines  Kidkwasser  tä^lidi 
5—6  Mal  mindestens  5  Minuten  lang  einathmen  und  habe  bei  dieser 
schonenden  Behandlung,  zu  welcher  man  die  Kinder  in  diesem  Alter  auch 
in  Güte  bringen  kann,  auffallend  günstige  Resultate  gesehen.  In  neue- 
ster Zeit  empfiehlt  Weber  in  Darmstadt  halbstündlich  wiederholte  In- 
halationen von  Milchsäure  gutt  xx  auf  ^  Wasser.  Intern  gebe  ich 
seit  Jahren  nichts  als  chlorsaures  Kali,  bei  Kindern  unter  1  Jahr  9ß— djy 
vonl— 3  Jahren  3ß,  von  3— 5  Jahren  3jj,  bei  filtern  Kindern  3j  in  24  Stun- 
den, gelöst  in  einigen  Unzen  Wasser.  Wenn  Durchfall  oder  grosse  Un- 
ruhe vorhanden,  wu*d  zweckmässig  eine  entsprechende  Dosis  Opium  oder 
Morphium  zugesetzt.  Das  von  den  Franzosen  als  specifisch  gerühmte  koh- 
lensaure Natron  zu  3j  pi^o  ^le  hat  sich  bei  uns  keineswegs  bewährt  und 
steht  in  seiner  Wirkung  dem  KbM  chloricum  jedenfalls  weit  nach.   Bei  be- 

Sinnendem  Verfall  der  Kräfte  muss  man   cuirch  Wein^  China,  Campher, 
lastoreum  etc.  das'  Leben  zu  fristen  suchen.  Ueber  die  Behandlung  des 
diphtberitischen  Krups  weiter  unten  bei  den  Kehlkopfkrankheiten.  — 

9)    Die  Handfäule,  Stomacace. 

Den  ersten  Anfang  der  Stomacace  hatte  icl^  noch  nie  Gelegenheit 
zu  sehen,  und  kann  also  den  Angaben  der  Autoren,  nach  welchen  zuerst 
eine  catarrhalische  Stomatitis  vorhanden  sein  soll,  weder  beistimmen 
noch  entgegentreten.  Die  einmal  entwickelte  Stomacace  —  nur  wegen 
dieser  wird  gewöhnlich  Hilfe  gesucht  —  hat  folgende  Symptome: 

Der  Rand  des  Zahnfleisches  ist  an  einzelnen  Stellen  gelb,  mit  einer 
dünnen  Schichte  gelben  Schleimes  bedeckt  und  der  scharfe  Rand  dessel- 
ben ist  nicht  mehr  vorhanden,  so  dass  die  Zähne  etwas  grösser  erschei- 
nen. Eine  leichte  Berührung  solchen  Zahnfleisches  verwlasst  eine  Blu- 
tung der  geschwürigen  Parthien.  Trotz  der  geringen  Ausdehnung  der 
Geschwüre  erkennt  man  sie  schon  bei  einer  Entfernung  von  mehreren 
Zollen  durch  den  Geruchssinn.  Die  Stomacace  entwickelt  immer 
einen  ei^enthümlichen  fötiden Geruch,  und  dieser  Geruch  ist  es, 
der  sie  nut  Bestimmtheit  und  Leichtigkeit  von  nöheren  Graden  der  catar- 
rhalischen  Stomatitis,  wo  es  nach  aem  Platzen  der  Bläschen  auch  zu 
flachen  gelben  Geschwüren  kömmt,  unterscheiden  lässt. 

Bei  diesem,  dem  ersten  Grade  der  Stomacace  ist  die  Mundschleimhaut 
nur  wenig  geschwollen,  und  ihre  Secretion  nicht  bedeutend  vermehrt. 

Beim  zweiten  höheren  Grade  werden  die  dem  Zahnfleisch  anliegen- 
den Theile  durch  Contact  angesteckt  und  erleiden  dieselben  Yeränderun- 
Sen,  wie  dasselbe.  Die  Wan^enschleimhaut  schwillt  bedeutend  an,  so 
ass  man  den  Eindruck  der  emzelnen  Zähne  in  ihr  deutlich  erkennen 
kann,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Zunge,  welche  an  ihrer  Oberflache 
einen  weissen  Beleg  und  an  ihren  Rändern  ebenfalls  die  Zahneindrücke 


79 

seifft.  Taf.  m,  Fig.  1  sehematisohe  Contour  einer  solchen  Zunge.  Ue- 
berdiesB  wird  ihre  ganze  Peripherie  in  Folge  der  Schwellung  und  der 
Compression  der  oberen  und  unteren  Zahnreihe  scharfkantig.  Es  ent- 
stehen nun  schnell  an  der  Wange,  den  Lippen  und  der  Zunge  dieselben 
Ol  Oesohwüre,  wie  sie  ursprünglich  nur  am  Zahnfleisch  waren«  Die 
wulst  nimmt  rasch  zu.  In  Folge  derselben  können  die  Kinder  den 
Mund  nicht  mehr  schli^ssen,  sie  öiFnen  nicht  nur  die  Lippen,  sondern 
auch  die  Kiefer,  um  jede  Berührung  und  ßeibunff  der  höchst  schmers- 
haften  Geschwüre  zu  vermeiden ,  und  ein  braunrouier ,  faulig  riechender 
Speichel  fliesst  ihnen  in  grosser  Menge  über  die  geschwollene  Unter- 
lippe herab.  Fast  ebenso  regelmässig  wie  bei  Diphtheritis  oris  schwellen 
auch  hier  die  Halsdrüsen  schmerzhaft  an.  Membranbildung  auf  den 
Geschwüren  konnte  ich  niemals  bemerken.  Ihre  Neigung  zur  sponta- 
nen Heilung  ist  eine  sehr  geringe,  die  Geschwulst,  die  Geschwüre  und 
der  Geruch  können  unbehandelt  Monate  lan^  bestehen«  die  Zähne  wer- 
den dabei  locker  und  fallen  aus  und  die  JBuuider  atrophireir  bedenklich. 
Endlieh  nach  langer  Zeit  scheint  spontane  Heilung  einzutreten. 

Das  Schlingen,  Kauen  und  Sprechen  werden  bei  höherem  Grade  fast 
ffani  unmöglich,  die  Kinder  trinken  lange  Zeit  nichts,  bis  der  Durst  quä- 
lend wird,  worauf  sie  grosse  Quantitäten  kaltes  Wasser  oder  kalte  Milch 
unter  deutlichen  Schmerzäusserungen  auf  einmal  zu  sich  nehmen.  Bei 
grösseren  Kindern  tritt  gewöhnlich  kein  Fieber  ein,  der  Schmerz  aber 
bei  jeder  Bewegung  des  Mundes  und  besonders  auch  beim  Schlingen 
macht  sie  im  höchsten  Grade  missmuthig. 

Die  Aetiologie  ist  eine  mehrfache.  Vor  allem  ist  die  Anste- 
ckung häufig  zu  Consta tiren.  Die  Kinder  einer  Familie,  oder  diejNach- 
bam  auf  den  Schulbänken  theilen  sich  die  Stomacace  sehr  leicht  mit. 
Ein  Incubationsstadium,  wie  bei  den  Exanthemen,  scheint  hier  gar  nicht 
oder  nur  kurze  Zeit  zu  bestehen,  wenigstens  habe  ich  in  Familien  immer 
ein  ziemlich  gleichzeitiges  Auftreten  beobachtet.  Ausserdem  kann  sie 
auch  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  spontan  entstehen,  wobei  cariöse 
Zähne  ein  prädisponirendes  Moment  sina,  und  endlich  wird  durch  Calo- 
mel  bei  Sjndem  eine  Mundkrankheit  erzeugt,  die  von  der  eben  be- 
schriebenen Stomacace  in  keiner  Beziehung  zu  unterscheiden  ist,  es  sei 
denn,  dass  der  Mangel  der  Ansteckungsfähigkeit  der  sog.  Stomatitis  mer- 
ourialis  als  differentiales  Merkmal  geltend  gemacht  werden  soll.  Auf 
Quecksilber  treten  bei  Kindern  die  Mundschleimhauterkrankungen  viel 
später  und  seltener  auf,  als  bei  Erwachsenen.  Auf  äussere  Application 
in  Form  der  grauen  Salbe,  die  ich  seit  vielen  Jahren  bei  allen  syphiliti- 
schen Kindern  anwende,  wenn  anders  die  Beschaffenheit  der  Haut  es  zu- 
lässt.  sah  ich  noch  niemals  Stomacace  eintreten.  Salivation  ist  bei  klei* 
nen  hindern  ein  ausserordentlich  seltenes  Ereigniss. 

Behandlung. 

Wir  sind  so  glücklich,  geffen  die  Stomacace  nur  ein  Mittel  zu  be- 
sitzen, womit  schon  genug  zu  dessen  Empfehlung  gesagt  ist.  Es  ist  diess 
das  chlorsaure  Kali,  Kali  chloricunL    Sandern  unter  einem  Jahre 

Sbe  ich  täglich  3j,  unter  2  Jahren  3/i^,  unter  3  Jahren  9jj,  Kinder,  die 
s  4.  Lebensjahr  erreicht  haben ,  yertraffen  ganz  gut  schon  5j  pro  die. 
Die  Terschiedenen  Quantitäten  werden  jedesmal  in  4  Unzen  Wasser  ge- 
löst, mit  einem  S^p  versüsst,  und  im  Verlaufe  von  12  —  18  Stunden 
gereicht.  Nach  dieser  Zeit  ist  in  allen  Fällen  unJ  bei  jedem  Grade  Ton 
Stomacace  der  Geruch  Tollstandig  verschwunden.  Bei  geringer 
Ausdehnung  der  Geschwüre  tritt  sofort  Heilung  ein,  das  Zahnfleisch  wird 
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wieder  fest,  der  gelbe  Rand  stösst  sich  ab,  man  kann  durch  Berührung 
mit  dem  I<lnger  keine  Blutunfi^  mehr  ycrursachen  und  die  Kinder  können 
wieder  ohne  Schmerzen  sprechen  und  kauen.  Bei  höherem  Grade  ge- 
nügt der  eintägige  Gebrauch  des  chlorsauren  Kali's  wohl  auch  zur  TU- 
Sng  desQ^rucnes  yollständigi  wenn  man  dasselbe  aber  nicht  3—4  Tage 
lg  fortsetzt,  so  kehrt  er  wieder  und  die  Krankheit  macht  neue  Fort- 
schritte. Länger  als  4  Tage  habc^  ich  dieses  Mittel  noch  nie  angewen- 
det. Anderweitige  Wirkungen,  Diarrhöe,  Appetitmangel,  Leibsdunerz, 
Störungen  der  Diurese  etc. ,  konnte  ich  trotz  mehr  als  hundertfachem 
Gebrauche  noch  nie  beobacuten,  und  bin  desdhalb  auch  noch  gar  nicht 
dazu  gekommen,  diese  Lösung  statt  schlucken  nur  gurgeln  zu  lassen, 
zumal  die  Kinder  sich  sehr  ungeschickt  zum  Gurgeln  stellen  und  auch 
die  grösseren  nur  mit  Muhe  dazu  zu  bringen  sind.  Die  Cauterisation 
der  nicht  mehr  riechenden  und  dann  aueli  nicht  mehr  echmerzenden 
Geschwüre  an  den  Wangen  und  der  Zunge  ist  durchaus  unnöthig,  indem 
die  Heilung  ^ohncdiess  ausserordentlich  rasch  erfolgt.  Früher  glaubte 
man,  die  cariösen  Zähne,  deren  sich  bei  Kindern  vor  Beginn  der  zweiten 
Dentition  oft  eine  bedeutende  Zahl  findet,  müssten  alle  herausgenommen 
wei*den,  damit  Heilung  eintreten  könne.  Es  ist  diess  keineswegs  nöthig 
und  sogar  direkt  schädlich,  weil  die  gequetsciiten  Zahnileischrander  in 
der  Nähe  des  extrahirten  Zahnes  sogleich  wieder  vonStomacace  ergriffen 
und  so  der  Schmerz  und  die  eiternden  Flächen  nur  ver^ssert  werden. 
Eine  örtliche  Behandlung  ist  bei  dieser  innerlichen  Darreichung  des  Kali 
chloricum  durchaus  überHüssig. 

■ 

10)    Die  scorbntische  Entzündung  der  Mundschleimhaut. 

Unter  Scorbut  versteht  man  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  üa* 

Biliaren,  welche  an  yerschiedenen  Stellen  einreissen  und  je  nach  der 
[enge  der  Continuitätsstörungen  grössere  oder  kleinere  Mengen  Blut  in 
das  nächstgelegene  Gewebe  austreten  lassen.  Ob  hieran  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Blutes  Schuld  ist,  lässt  sich  nicht  ermitteln,  nur  so 
viel  weiss  man,  dass  der  Faserstoff  des  scorbutischen  Blutes  langsamer 
gerinnt  als  der  des  normalen. 

Diese  Blutungen  finden  nun  auch  in  der  Mundhöhle  in  so  charak- 
teristischer Weise  statt ,  dass  man  aus  ihrer  Beschaffenheit  allein  schon 
auf  die  Gegenwart  und  den  Grad  des  Scorbutes  schliessen  kann. 

Ich  kann  aus  Erfahininff  nur  von  unserem  Landscorbut  referiren, 
wie  sich  die  Kinder  gegen  oen  Seescorbut  verhalten,  liegt  ansser  mei- 
nem Bei-eiche.  Ein  gesundes  wohl  genährtes  Kind  in  guter  Wohnung 
bekömmt  niemals  Scorbut  Bei  der  wohlhabenden  Klasse  konunt  der- 
selbe nur  in  Folge  eben  überstandener  schwerer  langwieriger  Krank- 
heiten, namentlich  uaoh  Abdominaltyphus  vor,  in  der  unbemittelten  Klasse 
werden  in  feuchten  Wohnungen  und  bei  schlechter  Kost  ganze  Familien 
scorbutisch. 

Symptome. 

Gewöhnlich  geht  schon  längere  Zeit  Blässe,  Abmagerung,  Traurigkeit 
oder  auch  ein  langwieriger  iVphus  dem  Ausbruch  des  Scorbutes  voraus. 
Hierauf  fängt  das  ZahnHi^iscii  au  beim  Kauen  zu  schmerzen  und  ist 
zu  kleinen  Blutungen  sehr  gtmeigt.  Dei  äussere  Zahnfieisohrand  liegt 
nicht  mehr  fest  an  den  Zähnen  an,  ist  etwas  geschwollen  und  von  einer 
blaurothen  Farbe,  an  eiuzuluou  Stellen  finden  sieh  Defecte  der  Schleim- 
haut 
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Die  übrige  Schleimhaut  am  harten  Gkitimen  und  an  den  Wans^en 
ist  nicht  von  oatorrhalischer  Stomatitis  ergriffen,  sondern  vielmehr  blass 
und  anämisch.  Der  Oeruch  aus  dem  Munde  ist  auch  hier  ein  ziemlich 
intensiver,  lässt  sich  aber  deutlich  von  dem  der  Stomacace  unterschei- 
den. 

Bei  länger  bestehendem  Processe  bildet  der  Zahnfleischrand  nur 
blaurothe  Wmste  mit  kleinen  Excrescenzen  bedeckt,  und  blutet  bei  der 
leisesten  Berührung.    Die  Zähne  sind  mit  einem  gelben  Schleim  beschla- 

Sen,  den  ganzen  Tag  fiiesst  braunrother,  übelnechender  Speichel  aus 
em  Munde,  und  es  erscheinen  nun  grossere  und  kleinere  Ecchymosen 
auf  der  Schleimhaut  der  Zunge ,  der  Wangen  und  Lippen ,  welche  an 
einzelnen  Stellen  wieder  resorbirt  werden,  an  anderen  aber  platzen  und 
fungöse  Geschwüre  mit  leicht  blutendem  Grunde  darstellen.  Unter  gün- 
stigen Yerhältnissen  bilden  sich  alle  diese  Veränderungen,  wenn  auch 
meist  nur  sehr  lan^am,  wieder  zurück,  das  Zahnfleisch  behält  noch 
la^e  Zeit  seine  Neigunc^  zu  Blutungen,  bestehen  aber  die  ungünstigen, 
ursächlidien  Momente  fort,  so  nehmen  die  scorbutischen  Symptome 
mehr  zu,  die  Zähne  fallen  aus,  ganze  Stücke  Zahnfleisch  stossen  sich 
brandig  ab,  die  ecchymotischen  unteren  Extremitäten  werden  ödematös, 
es  tritt  allgemeiner  Hydrops  ein  und  die  Kinder  gehen  anämisch  zu 
Grunde. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  idiopathischen,  nur  durch  elende  Verhält- 
nisse entstandenen  Scorbutes  ist  sehr  einfach,  wenn  man  im  Stande  ist, 
diese  Verhältnisse  zu  verbessern,  wenn  man  die  Kinder  in  eine  trockene 
gut  ventilirte  Wohnunfi;  bringen  und  iimen  eine  reinliche  Pflege  und 
gute,  zum  Theil  animaliBche  Kost  verschaffen  kann.  Im  entg^engesetz- 
ten  j^alle  hingegen  lassen  uns  alle  angepriesenen  Mittel  im  Stiche.  Es 
kommen  hier  wohl  auch  Genesungen  vor,  besonders  wenn  bei  wärmerer 
Jahreszeit  die  Kinder  wenigstens  auf  der  Strasse  frische  Lufk  geniessen 
können.  Als  eines  der  beliebtesten  Heilmittel  wird  der  Citronensaft  oder 
eine  Pflanzensäure  überhaupt  empfohlen.  Die  Mundaffection  wird  mit 
adstringirenden  Gurgelwässern,  bestehend  aus  Alaun,  Eichenrinde,  Katan- 
hia^  Catechu  etc.,  denen  man  sehr  vorthcilhaft  einlege  Tropfen  Myrrhen- 
tinktur, zusetzt,  bekämpft.  Profusere  Blutungen  sucht  man  durch  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  oder  durch  Cauterisation  mit  Höllenstein  oder  oon- 
centrirter  Salzsäure  zu  stillen.  Bei  gangränöser  Zerstörung  muss  man 
durch  China,  Wein,  excitirende  Mittel  und  ffute  Ernährung  die  Kräfte 
möglichst  aufrecht  zu  erhalten  suchen.  Scorbut  nach  Typhus  ist  eine 
der  übelsten  Typhuscomplicationen.  Bei  der  damiederliegenden  Resorp- 
tion schlagen  in  der  Regel  alle  Emährungsversuche  fehl.  — 

11)    Die  Noma  (^  vofiii,  fressendes  Geschwür). 

unter  Noma,  Wasserkrebs,  Cancer  aquaticus,  Gangraena  oris,  Sto- 
matonecrosis  versteht  man  einen  Brand  der  Wangfe,  der  unter  so  eigen* 
thümliehen  und  constanten  Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  dass  er  als 
eine  specielle  Art  von  Gangrän  eine  separate  Beschreibung  und  Bezeich- 
nung erfordert.  Unseren  alten  Autoren  scheint  dieselbe  nicht  bekannt 
gewesen  zu  sein,  die  erste  Arbeit  hierüber  hat  Battus ,  ein  holländischer 
Arzt,  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  geliefert. 

Die  Noma  kömmt  fast  nur  bei  Kindern  von  2—12  Jahren  vor. 
Säuglinge  scheinen  ganz  von  ihr  verschont  zu  bleiben.  Erwachsene  wer- 

Tofal,  KiadarkrtnUieiteii,  6.  Auflag«.  6 
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den  auch  nur  ausserordentlich  selten  davon  ergriffen,  yiele  Aerzte  haben 
sie  bei  diesen  nie  beobachtet.  Immer  geht  eine  längere,  fieberhafte 
Krankheit,  Scharlach,  Masern  oder  Typhus  der  Koma  Yoraus,  und  es 
ist  kein  Beispiel  bekannt,  dass  ein  vorher  eanz  gesundes  Kind  daran 
erknmkt  wäre.  Epidemisch  tritt  sie  nicht  auf,  in  südlichen  Ländern  soll 
sie  gar  nicht  Yorkommen ,  am  häufigsten  scheint  sie  in  Holland  su  sein, 
Mädchen  erkranken  öfter  daran  ab  Knaben,  und  fast  immer  wird  nur 
eine  Gesiohtshalfie  ergriffen. 

Symptome. 

Der  Sitz  der  Noma  ist  immer  die  Wange  und  zwar  der  dem  Mund- 
winkel zunächst  gelegene  Theil  derselben«  Nur  ein  einzu^es  Mal  sah  ich 
eine  acute ,  rasch  um  sich  greifende  Oangrän  in  der  "^^rtiefung  unter 
dem  Ohrläppdien  entstehen,  welche  wie  die  gewohnliche  Noma  rasch  in 
die  Tiefe  der  Parotis  und  seitwärts  auf  die  Wangen,  den  Hals  und  das 
Ohrläppchen  übergriff  und  in  wenigen  Tagen  zum  lethalen  Ende  führte. 
Man  fühlt  gewolmlich  bei  einem  in  bester  Reconvalescenz  begriffenen 
Kinde  eine  ziemlich  genau  umschriebene  harte  Stelle  in  der  Wange  nahe 
dem  Mundwinkel,  wobei  das  Kind  keinen  lebhaften  Schmerz  äussert 
Besichtigt  man  die  Mundhöhle,  so  sieht  man  nur  ganz  ausnahmsweise 
eine  der  Härte  entsprechende,  jauchige  Blase,  gewohnlich  ist  dieselbe 
schon  geplatzt  und  es  zeigt  sich  die  Schleimhaut  zu  braunschwarzen  Fet- 
zen zerfallen. 

Die  Wange  schwillt  an  und  wird  odematos,  das  Oedem  erstreckt 
sich  über  die  ganze  Oesichtshälfte,  auch  die  nächst  telegenen  Halsdrü- 
sen werden  innltrirt.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  gerSuet,  sondern  blass, 
wachsartig,  glänzend.  Der  innem  Zerstörung  entrorechend  wird  die  äus- 
sere Haut  an  der  Stelle  der  ersten  Härte  blau,  aie  Epidermis  löst  sich 
bei  leiser  Berührung  ab  und  es  zeigt  sich,  dass  die  GFangrän,  von  innen 
nach  aussen  fortscm-eitend ,  an  der  Cutis  angelangt  ist  Das  brandige 
Stück  Wange,  am  Anfang  kaum  Yon  Qroschengrösse.  contrahirt  sich 
durch  Ycrtrocknung,  es  entsteht  ein  braunrother  Graoen  zwischen  der 
lebenden  und  morünoirten  Haut,  und  dieser  Graben  dehnt  sich  periphe- 
risch mehr  und  mehr  aus,  so  dass  von  Stunde  zu  Stunde  die  brandigen 
Parthien  an  Umfang  zimehmen.  Der  Brand  erstreckt  sich  weiter  und 
weiter,  bis  er  in  manchen  Fallen  die  ganze  Wanfire  bis  zum  Augapfel, 
zum  Ohre  und  zur  Halsgegend  ergriffen  hat,  und  aie  Kinder  das  eckel- 
hafte  Bild  einer  gräulichen  Zerstönmg  bieten.  Nicht  nur  nach  aussen 
delmt  sich  die  Noma  aus,  sondern  sie  greift  auch  tief  in  die  Kieferkno- 
chen« der  Ober-  zuweilen  auch  der  Unterkiefer  werden  rasch  nekrotisob, 
die  Zähne  fallen  aus  und  nach  wenigen  Tf^en  ist  die  Nekrose  so  yoI- 
lendet,  dass  man  grosse  Enochenstücke  mit  der  Komzange  entfernen 
kann.  Aus  der  wenig  empfindlichen,  unrcgelmässigen  Geschwürsfläche 
ergiesst  sioli  eine  oadaYeros  stinkende,  blutige  Jauche.  Die  Ränder  der 
gesunden  Parthien  sind  hart  imd  geröthet,  zuweilen  fahren  einige  Linien 
Yom  Brande  entfernt  auf  der  scheinbar  noch  gesunden  Wanffe  Jauche- 
blasen auf,  das  unterliogimde  Gewebe  mortificirt  rasch  und  die  Ränder 
des  alten  und  neuen  Brandgesciiwüres  nähern  sich  mehr  und  mehr,  bis 
sie  endlich  eine  um  so  grössere  lUandfläche  bilden.  Untersucht  man 
die  brandigen  Theile,  so  findet  man  Yiol  freies  Fett,  Spuren  Yon  Muskeln, 
die  Nenren  sind  weitisgelb  und  dio  Geiusse  mit  Thromben  erfüllt  Die 
Thrombose  scheint  sehr  ftUhneitig  und  in  hohem  Grade  einzutreten,  denn 
Blutungen  komuuMi  uuMMt^ronlentlich  selten  vor.  In  3--G  Tagen  gehen 
alle  diese  grossartigeu  Zorslörungen  vor  sich. 
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Allgememe  ErBcheinungen  tmd  Fieber  eind  zu  Anfang  unbedeutend  und 
treten  erst  als  Folge  der  ortlichen  Zerstörung  und  der  Jaucheresorption 
ein,  bald  aber  stellen  sich  Diarrhoen  coUiquatiyer  Art,  Ohnmächten,  So-' 
por  oder  Delirien  ein  und  zuweilen  schwellen  zum  Schlüsse  noch  die 
Füsse  odematos  an.  In  der  Leiche  findet  man  ausserdem  häufig  lobuläre 
Pneumonie,  welche  zu  Lebzeiten  bei  dem  tiefen  Erg^iffensein  des  ganzen 
Organismus  nur  wenige  subjektive  und  objektive  Symptome  geboten  hat. 
Die  Diagnose  der  Noma  ist  leicht.  Von  allen  anderen  Arten  von  Sto- 
matitides  unterscheidet  sie  sich  durch  das  schnelle  Ergriffenwerden  der 
äusseren  Bedeckung  und  das  rasche  Umsichgreifen  des  Brandes.  Die 
Prognose  ist  sehr  übel.  Unter  5  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  hatte, 
ist  nur  einer  genesen,  und  zwar  mit  einem  scheusslichen  Defect  der 
Wange  und  Nase,  der  erst  nach  mehrfachen  plastischen  Operationen 
und  nur  mit  grosser  Verzerrung  der  Nachbartheile  gedeckt  werden  konnte. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  Tour  des  sind  von  238  Fällen  63 
genesen. 

Behandlung. 

Zur  Verminderung  des  Oeruches  gibt  man  auch  hier  wieder  das 
Chlorsäure  Kali  in  der  bei  der  Stomacace  angegebenen  Weise.  Die 
Wirkung  desselben  ist  aber  keine  eclatante,  der  Brand  macht  seine 
Fortsdtotte  und  der  Geruch  wird  nur  wenig  gemindert.  Zur  möglichsten 
Verminderung  desselben  ist  es  nothwendig.  die  Kinder  täc^lich  zu 
baden  und  mehrmals  ihre  Kleider  zu  wechseln,  weil  sie  an  £eselben 
ihre  mit  Jauche  beschmutzten  Hände  fortwährend  abwischen.  Durch 
üauterisation  der  dem  brandigen  zunächst  gelegenen  gesunden  Theile 
muss  man  den  Fortschritt  des  Brandes  aufzuhalten  suchen.  Als  das 
passendste  Aetzmittel  empfiehlt  sich  die  concentrirte  Salzsäure,  womit 
täglich  2—3  Mal  der  ^anze  Rand  der  Noma  aussen  und  innen  bepinselt 
werden  muss.  Das  Kmd  werde  hiebei  gut  fixirt:  denn  der  Schmerz  ist 
sehr  heftig  imd  an  der  Schleimhautfläclie  der  Noma  muss  mit  kleinen 
Scbwämmchen  jedesmal  die  überflüssige  Salzsäure  abgetupft  werden. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen,  dem  XJebef  Einhalt  zu 
thun.  Der  Brand  macht  aber  meistens  unaufhaltsame  Fortschritte  und 
die  Kinder  sterben  nach  2 — 14  Tagen  unter  den  oben  angegebenen  Sjmpto- 
men.  Mit  der  roborirenden  Behandlung,  Wein,  Dect.  Chinae,  Eier  etc. 
lässt  sich  bei  diesen  Kindern  nicht  viel  ausrichten,  indem  sie  gewöhnlich 
nichts  dergleichen  nehmen ,  am  ersten  verstehen  sie  sich  noch  zu  Milch 
oder  Kaffee,  wovon  man  ihnen  möglichst  oft  und  möglichst  viel  beizu- 
bringen sucht. 

12)    Der  Soor. 

Unter  Soor,  Mehlmund.  Schwämmchcn,  Mundsöhr,  Muguet,  Blan- 
chet,  Stomatitis  pseudomemoranacea ,  Stomatitis  cremosa,  Aphthophyta, 
unter  allen  diesen  vielen  Bezeichnungen  versteht  man  nur  einen  Fro- 
cess,  nämlich  die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mundhöfale,  welche 
mikroskopisch  1)  aus  einer  Kömchenmasse,  2^  aus  Pflasterepithel  und 
3)  aus  Pilzen  und  ihren  verschiedenen  EntwickIunjB;sstufen  bestehen  (Tafel 
ifl.  Fig.  2).  Robin  hat  diesen  Pilz  Oidium  albicans  genannt.  Obwohl 
nun  diese  Krankheit  ausserordentlich  häufig  vorkömmt  und  sich  jedem 
Arzte  fast  täglich  zur  Untersuchung  aufdrängt,  obwohl  die  Mundhöhle 
allen  Sinnen  zugänglich  ist,  so  findet  man  doch  die  Angabe  der  ver- 
BcÜedenen  Autoren  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  vieler  Beziehung  diffe- 
rirend. 

6  * 
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Der  Soor  befällt  vorzu^weise  kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten,  wird  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  ein«  und  mehrjährigen 
Kindern  und  ausserdem  auch  bei  kachektischen  erwachsenen  Indiyiduen, 
namentlich  Tuberculosen  und  Krebskranken,  beobachtet. 

Symptome. 

Zuerst  verändert  sich  die  natürliche  hellrothe  Farbe  der  Mund- 
hohle; es  tritt  eine  tief  dunkelrothe  an  ihre  StellOi  ungefähr  so  als  wenn 
man  eine  dicke  Schichte  Himbeersyrup  auf  die  Schleimhaut  aufgepinselt 
hätte.  Diese  Farbenveränderung  findet  sich  nie  in  Form 
von  Flecken  oder  Inseln,  sondern  ist  gleichmässig  über  die  ganze 
Mundhöhle  ausgedehnt.  Nur  am  harten  Cktumen,  wo  die  Schleimhaut 
fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist,  und  am  Rande  des  Unterkiefers, 
wo  die  dem  Durdibruche  nahen  Zähne  eine  bedeut^de  Ausdehnung  und 
Spannung  der  darübcrliegenden  Schleimhaut  verursachen,  kann  Keine 
so  beträditliohe  Erweiterung  der  CapiUaren  stattfinden,  und  es  ist  dess- 
halb  die  Rothe  hier  weniger  entwickelt:  zuweilen  sticht  der  eanae  harte 
Oaumen  ziemlich  grell  mit  seiner  gelbrothen  Farbe  von  oer  übrigen 
dunkelrothen  Schleimhaut  ab.  Die  Zimge  ist  am  dunkelsten  gefärbt,  und 
ihre  Papillen,  besonders  die  an  den  Rändern,  ragen  etwas  mehr  hervor. 
Die  Temperatur  der  Mundhohle  ist  hiebei  dem  Gefühle  nach  erhöht^  ex- 
acte  Thermometermessun^en  lassen  sich  in  der  Mundhöhle  eines  Kindes 
schwer  anstellen.  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  Berührung  der  Mundhöhle 
schmerzhaft,  was  die  Kinder  zu  erkennen  geben,  indem  sie,  wenn  man 
ihnen  einen  Finger  in  den  Mund  steckt,  niät  wie  gewöhnlich  daran  sau- 
gen, sondern  unwillig  durch  Hin-  und  Herwenden  des  Kopfes  den  Fin- 
fer  zu  entfernen  suchen.  Aus  gleichem  Grunde  setzen  sie  beim  Saugen 
äufig  ab  und  ruhen  von  dem  durch  die  Schlingbewegungen  hervorge- 
rufenen Schmerz  der  entzündeten  Schleimhaut  einige  Momente  aus. 

Femer  tritt  eine  Anomalie  in  den  Sekretionen  der  Mundhöhle  auf. 
Die  Schleimhaut  verliert  ihre  Schlüpfrigkeit,  fühlt  sich  klebrig  an  und 
saugt  ein  aufgelegtes  Stückchen  Filtrirpapier  fest  an,  während  em  solches 
auf  einer  normalen  Schleimhaut  nicht  leicht  haften  bleibt.  Höchst  wich- 
tig und  maassgebend  für  die  Anschauung  des  ganzen  Krankheitsprocesses 
ist  die  schon  deutlich  saure  Reaction  des  Mimdsecretes  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  keine  anderen  als  die  eben  augeführten  Yeränderungen  der 
Schleimhaut  wahrgenommen  werden  können. 

Wir  haben  in  der  Mundhöhle  ein  Gemisch  von  zweierlei  Drüsense- 
creten,  dem  der  Speichel-  und  dem  der  Schleimdrüsen.  Reines  Speichel- 
drüsensecrct  reagirt  immer  alkalisch  und  zwar  am  deutlichsten  unmittel- 
bar nach  dem  Essen,  am  undeutlichsten  im  nüchternen  Zustande.  Das 
Secret  der  Schleimdrüsen  wird  sehr  bald  sauer  und  diese  saure  Reaction 
zeigt  sich  beim  Stehenlassen  des  frischen  Schleimes  immer  deutlicher, 
indem  sich  in  Folge  dieser  eintretenden  Gährung  rasch  freie  Säure  bil- 
det. Wir  haben  also  in  der  Mundhöfale  2  entgej^engesetzt  reagirende 
Flüssigkeiten,  und  es  wird  nur  auf  deren  quantitatives  Yerhältniss  zu 
einander  und  ihren  Concentrationsgrad  ankommen,  ob  ihr  Gemisch  mehr 
die  Eigenschaften  des  Speichels  oder  des  Schleimes  an  sich  trägt.  Ist 
eine  hinreichende  Menge  alkalischen  Speichels  vorhanden,  so  wird  die 
im  Schleim  sich  bildende  freie  Säure  lüedurch  neutralisirt,  wo  nicht,  ent- 
steht ein  deutlich  sauer  reagii*endes  Mundsecret.  — 

Die  klebrige,  hochrothc  Schleimhaut  beim  Beginne  des  Soors  rea- 

girt  immer  sauer,   wenn  man  sie  auch  mit  Wasser  abgespült  und  eine 
tunde  lang  durchaus   mit  keinem  Nahrungsmittel  mehr  m  Berührung 
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gebracht  hat.  Schabt  man  eine  so  beschaffene  Schleimhaut  etwas  ab, 
und  untersucht  das  abgeschabte  mikroskopisch,  so  findet  man  neben  den 
Epithelien  schon  eine  oeträchtliche  Menge  eiförmiger,  scharf- 
conturirter,  zuweilen  schon  zu  2  oder  3  zusammenhangen- 
der Körper,  welche  sich  deutlich  als  Pilzsporen  zu  erken- 
nen geben.  Man  trifiFt  wohl  auch  eine  hoclirothe  sauer  reagirende 
Schleimhaut,  ohne  irgendwo  diese  Sporen  auf  ihr  entdecken  zu  können, 
niemals  aber  ist  es  mir  gelungen,  am  einer  gesunden  blassrothen  Schleim- 
haut, welche  eine  Stunde  vorher  mit  Wasser  gut  gereinigt  imd  mit  Nah- 
rungsmitteln nicht  mehr  in  üontakt  gebracht  worden  ist,  dieselben  zu 
beobachten.  Daraus  erhellt,  dass  wohl  diese  Erkrankung  der  Schleim- 
haut anfanglich  ohne  Pilzbildung,  aber  nicht  eine  Pilzbildung  auf  gesun- 
der Schleimhaut  entstehen  'kann.  Diese  Pilzo  verursachen  nicht  die 
saure  Reaction  und  Röthung,  sondern  die  im  Munde  sich  sammelnden, 
chemisch  veränderten  Drüsensecrete  reizen  die  Schleimhaut,  machen  sie 
roth,  wärmer  und  schmerzhaft  und  gestalten  sie  zu  einem  für  die  Pilz- 
wucnerung  günstigen  Boden  um.  Die  Pilzbildung  macht  in  der  Mimd- 
böhle  j^erade  solcne  Fortschritte  wie  auf  irgend  einer  faulenden  Obstsorte, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  der  Boden  sich  nicht  mehr  verän- 
dert, während  er  dort  einem  lebenden  Organismus  angehört  und  dess- 
halb  keinen  Augenblick  aufhört,  sich  von  unten  zu  regenerhren  und  an 
der  Oberfläche  abzustossen. 

Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bekömmt  man  nun,  wenn  diese 
Pilzwucherunff  nur  wenige  Stunden  gedauert  hat,  weisse  Punkte  zu  se- 
hen,  welche  oald  an  einzelnen  Stellen  confluiren,  grössere  Flecke  bilden 
und  oft  genug  die  ganze  Schleimhaut  mit  einem  dicken  weissen  Schorf, 
der  an  der  Luft  gelblich  vertrocknen  und  durch  Blutbeimischung  selbst 
braun  gefärbt  werden  kann,  bedecken,  lieber  diese  weissen  Membranen 
konnte  man  sich  bisher  nicht  recht  einigen,  besonders  ist  die  Art  ihrer 
Befestigung  auf  der  Schleimhaut,  ihr  Verhalten  zu  den  Epithelien  und 
der  Ort  ihres  ersten  Auftretens  Controverse. 

Was  vorerst  ihren  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  selbst  be- 
trifft, so  behaupten  die  Einen,  es  Hessen  sich  diese  Membranen  ohne 
Blutung  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  trennen,  die  Andern  ver- 
neinen diess.  Beide  aber  haben  Kecht.  Es  kömmt  nur  darauf  an,  wie 
lange  nach  dem  Entstehen  man  sie  zu  trennen  versucht.  Kurz  nach 
ihrem  Auftritt  ist  der  Zusammenhang  wirklich  ein  sehr  fester  und  kann 
auch  von  geübter  Iland  nicht  ohne  kleine  Blutung  getrennt  werden, 
während  nach  einigen  Tagen  sich  die  Membranen  von  selbst  lösen  imd 
die  Mütter  ohne  alle  Blutung  oder  Schmcrzäusserung  die  grössten  Stücke 
einfach  mit  dem  Finger  aus  dem  Munde  wischen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  Von  den  Epithelien  muss  ich  zunächst 
auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit  dieser  Membranen  überhaupt  ge- 
nauer eingehen.  Man  bemerkt  bei  jeder  Soormembran:  Sporen,  Spo- 
renträger, Thallusfäden  und  Pflasterepithel,  alles  eingehüllt 
und  umgeben  von  einer  feinkörnigen  weissen  Masse,  aus  wel- 
cher man  nur  an  den  Rändern  durch  Quetschen  die  genannten  Gebilde 
hervorragen  sieht.  Gelingt  es,  ein  grösseres  Stück  zu  lösen,  so  dass  man 
die  Flächen  unterscheiden  und  gesondert  untersuchen  kann,  so  findet 
man  an  der  freien  Fläche  die  meisten  Sporen,  weniger  Thallusfäden  und 
viel  ausgebildetes  Pflasterepithel,  an  der  andern  der  Schleimhaut  zuge- 
kehrten Fläche  wenig  oder  gar  kein  Pflasterepithel,  wenig  Sporen ,  aber 
ein  dichtes  Gewebe  von  Thallusföden,  das  die  ganze  Kömchenmasse 
durchsetzt.    Legt  man  ein  Stückchen  Soormembran  einen  Tag  lang  in 
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eine  concentrirte  Losung^  Ton  kohlenflaorem  Eali,  so  schimdet  hier  zu- 
erst das  Epithel,  die  weisse  Eomchenmasse  wird  homogener,  durchschei- 
nender  una  ist  nur  mehr  an  einzehien  Stellen  deutlieh  zu  erkennen,  die 
Thallusfäden  aber,  deren  dichtes  Gewebe  man  nun  durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  deutlich  unterscheiden  kann,  haben  keine  Verände- 
rung erlitten. 

An  einzelnen  gelben  Stellen  der  Membranen  sieht  man  einen  diffu- 
sen, die  Eomchenmaßse  gelbfarbenden  Farbstoff,  der  seinen  Ursprung 
wohl  kleinen  Blutungen  zu  verdanken  hat.  Man  kann  zweierlei  Arten 
von  TallusfSden  unterscheiden. 

1)  Breitere  mit  yielen  Querleisten  ^  ganz  nach  der  Form  der  Hefe- 

Eilze  und  2)  schmälere  mit  fast  gar  kernen  Querleisten.  Diese  letzteren 
aben  weniger  scharfe  Contouren,  sind  meistens  etwas  granulirt  und 
kommen  überall  und  in  allen  Fällen  vor,  während  die  erste  Art  nur  aus- 
nahmsweise gefanden  wird.  Es  gedeihen  diese  Pilze  nicht  bloss  in  der 
Mundhöhle,  sondern  wachsen  auch  auf  andern  feuchten  gährenden  Flä- 
chen, z.  B.  auf  einer  Apfelscheibe,  fort,  wie  durch  meine  Versuche 
(Henle  und  Pfeufers  Ztschrft.  N.  F.  VlII,  Bd.  2.  Heft)  dargethan 
worden  ist.  Auch  werden  Erosionen  an  den  äusseren  Theilen  der  Lippen 
und  selbst  am  Anus  damit  bedeckt  — 

Nach  all  dem  Gesagten  hat  man  sich  die  Entstehung  der  weissen 
Membranen  und  das  Verhalten  der  Pilze  zu  denselben  auf  folgende 
Weise  vorzustellen:  Die  ersten  Thallusfäden  wachsen  auf  und  zwischen 
den  obersten  Epithelschichten,  suchen  überall,  wie  die  Wurzeln  eines 
Baumes  auf  steinigem  Erdreich  nach  jg^ünstigem  Raum  und  Boden  und 
schliessen  endlich  die  ganze  Epithelschichte  in  ein  dicht  verfilztes  Gewebe 
ein.  Auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  selbst ,  wo  die  Epithelien  ge- 
bildet werden,  angelangt,  reizen  sie  dieselbe  zu  vermehrter  Secretion 
oder  vermehren  wenigstens  die  durch  die  saure  Reaction  der  Mundflüs- 
siekeit  bedingte  Reizung,  und  es  entsteht  nun  aus  dem  für  die  Epithel- 
budun^  secemirten  Homstoff  kein  vollendetes  Epithel  mehr,  sondern 
bloss  eme  dicke  Schichte  kSmigen  Exsu&tes*  Die  Pilze  sind  aJso  weder 
auf  dem  Epithel  noch  unter  demselben,  sondern  sie  schliessen  es  ein; 
in  den  untern  der  Schleimhaut  zugewandten  Schichten  kömmt  es  aber 
nicht  mehr  zur  Bildung  fertigen  rfiasterepithels,  sondern  die  Thallus- 
fäden bemächtigen  sich  gleich  der  Kornchenmassen  und  durchsetzen  sie 
nach  allen  Richtungen  hm.  — 

Was  den  Ort  des  ersten  Auftretens  betrifft,  so  geben  viele  Autoren 
an,  dass  die  ersten  weissen  Punkte  Sdileimdrüsen  entsprächen,  und  dass 
die  Pilze  aus  diesen  hervorwüchsen.  Es  lässt  sich  diese  Angabe  weder 
beweisen  noch  widerlegen,  indem  man  bekanntlich  am  lebenden  Kinde 
die  Mündungen  dieser  Drüsen  nicht  unterscheiden  kann  und  an  der  Lei- 
che das  Aumnden  von  Thallusfäden  in  den  Drüsen  keinen  Beweis  ab- 
gibt, dass  sie  wirklich  hier  früher  als  auf  der  freien  Schleimhautfläohe 
entstanden  sind. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  des  Soors  hat  Reubold  zuerst  gefim- 
den^  dass  sich  der  Pilz  an  das  Pflasterepithel  hält  und  auf  Flimmer-  und 
Cvlmderepithel  nicht  keimt,  es  gehören  also  zu  seinem  Gebiete  die  ganze 
Mundhöhle,  der  Rachen,  der  Oesophagus  und  der  Kehldeckel  bis  zu  den 
obem  Stimmbändern,  wodurch  die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit 
hinlänglich  erklärt  ist.  Die  ziemlich  verbreitete  Ansicht  vieler  Slterer 
Aerzte,  dass  der  Soor  sich  in  den  Magen  und  Darmkanal  fortsetzen 
könne,  wurde  noch  niemals  durch  eine  Section  begründet.  Wenn  auch 
die  Möglichkeit  I  dass  verschluckte  Soormembranen  unverdaut  durch  den 
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Anns  wieder  abgehen,  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  darf,  so 
resuitirt  hieraus  noch  lange  nicht  ihre  Entstehung  auf  der  Magen- 
und  Damschleimhaut. 

Die  Dauer  des  Soors  ist  in  der  Regel  eine  kurze  und  erstreckt  sich 
bei  kräftigen  Kindern  und  reinlicher  Pflege  fast  nie  über  8  Tage  hinaus. 
Bei  atrophischen  Eindom,  besonders  wenn  ihre  fortwährende  Unruhe 
mit  dem  Schnuller  gestillt  wird,  besteht  er  mehrere  Monate  bis  zum 
Tode.  — 

Diese  Erkrankung  der  MundhoMo  ist  besonders  in  Findol-  und 
Gebärhäusem  ausserordentlich  häufig  mit  Darmcatarrh  complicirt,  und 
zwar  mit  Darmcatarrh  von  höchst  pemiciosem  Charakter.  Diese  Compli- 
cation  ist  so  gewöhnlich,  dass  Y  alle  ix,  Arzt  am  Pariser  Findelhaus, 
die  Darmaffection  für  einen  intefifrirendcn  Theil  der  Erkrankung  hielt  und 
als  solchen  beschrieb,  was  jedoch  durch  Beobachtungen  der  Privatpraxis 
sich  hinlänglich  widerlegt.  , 

Die  Emder  bekommen  Cholera-ähnliche  Symptome,  coUabiren  rasch, 
die  grosse  Fontanelle  sinkt  ein,  die  bulbi  treten  tief  in  die  Augenhohle 
zurück,  die  Haut  verliert  ihre  Elasticität  und  Wärme,  und  die  Fettpol- 
ster nehmen  oft  schon  nach  12 — 24  Stimden  merklich  ab.  Die  grünen, 
dünnflüssigen,  stark  nach  Fettsäuren  riechenden  Fäces  reagiren  hiebei 
deutlich  sauer  und  röthen  und  erodiren  in  der  kürzesten  Zeit  den  Anus, 
die  Oenitalien,  die  innere  Schenkelfläche  und  die  Fersen.  Dass  diese 
Diarrhöe  oder  vielmehr  ihre  Folgen  die  Kinder  tödtet  und  nicht  die 
Mundkrankheit,  geht  daraus  hervor,  dass  zuweilen  Kinder  bei  starkem 
Soor  keinen  Darmcatarrh  bekommen  und  nach  Abstossung  der  Membra- 
nen sogleich  wieder  vollkommen  gesund  sind. 

Die  Ursachen  des  Soors  sind  nun:  1)  Die  vorwiegend  saure 
Reaction  der  Mundhöhle,  welche  auf  einer  mangelhaften  Speichelsocre- 
tion  bei  Neugeborenen  beruht.  Es  gewinnt  die  Quantität  des  sauren 
Schleimes  das  Uebergewicht  über  den  alkalischen  Speichel,  und  das 
Oemisch  rearirt  dann  sauer.  2)  Die  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf 
das  andere,  oesonders  durch  ein-  und  dieselbe  Amme  in  den  Findelhäu- 
sero.  3)  Der  fast  durchgängig  gährcndo  Substanzen  enthaltende  Schnul- 
ler, welcher  zudem  an  lulen  schmutzigen  Tischen  und  Winkeln  herum- 
gewischt und  dann  den  Kindern  in  den  Mund  geschoben  wird. 

Therapie. 

Aus  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  in  dieser  Rich- 
tung angestellt,  geht  hervor,  dass  eine  Soormembran  in  Zuckerwasser, 
Brunnenwasser  und  in  nicht  alkalisch  reagireuden  Salzlösungen  bei  einer 
Temperatur  von  circa  35^  R.  nach  2  Tagen  Ausläufer  eines  neuen 
Strauchwerkes  von  Pilzen  aussendet,  während  diess  in  alkalischen  oder 
in  Metallsalzen  nicht  zu  beobachten  ist.  Wirklich  gelöst  werden  die 
Soormembranen  nur  in  concentrirten  kaustischen  Alkahlösungcn,  die  zu 
therapeutischen  Zwecken  natürlich  nicht  benutzt  werden  können.  Wir 
haben  also  kein  brauchbares  Mittel,  die  einmal  vorhandenen  Membranen 
in  der  Mundhöhle  chemisch  zu  zerstören ,  wohl  aber  können  wir  ihre 
Weiterverbreitung  aufhalten  durch  örtliche  Anwendung  schwach  alkalisch 
reagirender  Salzlösungen.  Die  ganze  Therapie  beruht  darauf,  die  saure 
Reaction  der  Mundhöhle  zu  beseitigen  und  es  entspricht  in  der  That 
eine  Lösuns;  des  schon  längst  in  Gebrauch  gezogenen  Borax  diesem 
Zwecke  vollständig.  Es  genügt,  wenn  man  jede  Stunde  einmal  eine  Bo- 
raxlösung von  9j  auf  U  Wasser  auf  die  Sclueimhaut  pinseln  lässt.  Die 
günstige  Wirkung  dieses  Mittels  wird  aber  zum  grössten  Theil  durch  die 
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aUeemein  übliche  BeimiBchung  von  Honig  oder  Byrap  wieder  paralysirt, 
indem  zuckerhaliige  Substanzen  die  Pilzbildung  entochieden  Defordem. 
Durch  diese  Boraxlösung  wird  keine  Diarrhoe  erzeugt,  noch  eine  schon 
vorhandene  vermehrt.  Es  ist  hiebei  aber  unbedingt  nothwendig,  die 
Schnidler  wegzulassen,  selbst  Milchkost  schadet  durdi  ihren  Oehut  an 
Zucker  und  Casein.  Am  besten  reicht  man,  so  lange  die  Membranen 
bestehen,  als  Nahrung  dfinne  Bouillon  oder  Schleimsuppe  und  zum  Ge- 
tränk Infus.    Yerbasc.  mit  wenig  oder  gar  keinem  Zucker.  — 


A  ii^h  a  n  g. 

a)  Die  Bedeutung  des  Zungenbeleges  bei  Kindern« 

Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  Säuglingen  in 
den  ersten  Lebenswochen  die  Zunge  einen  weissen  Beleg  zeigt,  wobei  die 
Sander  nicht  die  geringste  Verdauungsstörung  erkennen  lassen. 

Ausserdem  wird  bei  den  meisten  Magen-  und  Darmaffeotionen  klei- 
ner Kinder  die  Zunge  weiss  belegt,  und  wahrscheinlich  erst  in  Folge  die- 
ses Belegtseins  nimmt  der  Appetit  ab.  Dicke  Belege  kommen  bei  Kin- 
dern selten  vor,  in  der  Regel  halben  wir  nur  einen  leichten  weissen  Anflug, 
der  aber  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  der  Appetit  schon 
wiederß;ekehrt  ist,  und  ebenso  durch  örtliche  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
Soor,  Stomatitis  catarrhalis,  Diphtheritis,  Traumen,  chemische  Reize  und 
Verbrennungen,  als  durch  eine  Erkrankung  des  Marens  oder  Darmes  er- 
zeugt wird.  Es  kommen  auch  bleibende  oder  wenigstens  einige  Monate 
bestehende  partielle  Belege  der  Zunge  vor,  welche  ohne  allen  Einfluss 
auf  den  Fortbestand  der  Gesundheit  sind.  Man  hat  hief&r  sogar  einen 
eigenen  Namen,  Pityriasis  linguae,  erfunden.  Sie  bestehen  in  weissen 
Inseln  oder  weissen  Kreisen  und  Halbkreisen  auf  der  übrigens  normalen, 
rosenrothen  Zunge,  und  verdanken  ihren  Ursprung  lediglicn  einer  Anhäu- 
fung von  EpitheUen.  Bei  atrophischen  Kindern  kommen  zuweilen  auf 
einer  ganz  glatten  rothen  Zunge  quere  Einrisse  vor,  welche  auf  dem  Riss 
einen  gelben  Grund  durchblicken  lassen,  den  Cauterisationen  hartnäckig 
widerstehen  und  bis  zum  Tode  nicht  mehr  verschwinden.  Bei  älteren 
Kindern  hat  der  Zungenbeleg  im  Scharlach,  den  Masern,  dem  Typhus  etc. 
dieselben  Eigenschaften  wie  bei  Erwachsenen,  und  wird  bei  jeaer  einzel- 
nen Krankheit  speciell  beschrieben  werden. 

Die  di^^ostische  und  praktische  Verwerthung  des  Zungenbeleges 
der  älteren  £nder  ist  übrigens  auch  keine  besonders  grosse.    Bei  einem 

fleiohmässijj^en,  wenn  auch  nur  ganz  dünnen  Belege  ist  es  räthlich,  die 
Kät  der  Kinder  fortwährend  zu  überwachen  und  durch  Reguliren  dersel- 
ben eme  bessere  Verdauung,  und  alsbald  eine  Reinigung  der  Zunge  zu 
erzielen« 

b)    Denti tionsb es ch werden.    Dentitio  difflcilis. 

Nachdem  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Zahndurchbruches 
schon  im  allgemeinen  Theil  ausführlich  abgehandelt  sind ,  erübrigt  nur 
mehr  auf  die  pathologischen  Zustände,  die  während  desselben  entstehen 
und  entschieden  davon  abhängen,  aufmerksam  zu  machen. 

Röthuiuj^,  Schwellung;,  Sdmierz  und  vermehrte  Secretion,  oder  kurz 
die  catarrhafische  Stomatitis,  findet  sich  in  allen  Fällen.  Die  häufige  Bil- 
dung von  Bläschen  und  schmerzhaften  Geschwürchen  ist  als  eine  Steige- 
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nmg  derselben  anzusehen  und  nach  den  pag.  72  angegebenen  Yorschrif- 
ten  zu  behandehi.  Das  Bedfiriniss  der  Kinder,  auf  etwas  zu  beissen,  be- 
friedigt man  durch  ein  Stück  Eibischwurzel  oder  durch  einen  fest  an  den 
Finger  gesteckten  silbernen  Fingerhut. 

Als  allgemeine  oder  sympathische  Zufälle  beim  Zahndurchbruch 
machen  sich  geltend: 

1)  Fieber,  bestehend  in  erhöhter  Hauttemperatur,  besonders  an 
der  Stime  und  den  Wangen,  welche  häufig  auch  einseitig  roth  werden. 
Da  an  den  Kindern  durchaus  keine  andere  Ursache  des  Fiebers  entdeckt 
werden  kann,  und  dasselbe  doch  sehr  häufig  beim  Zahndurchbruch  sich 
einstellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  durch  letzteren  bedingt  ist. 

2)  Convulsionen,  die  sog.  Fraisen.  Die  hier  auftretenden  Con- 
Tukionen  haben  durchaus  nichts  chamkteristisches ,  sondern  verhalten 
sich  wie  überhaupt  alle  symptomatischen  Krämpfe.  Die  häufigsten  Mus« 
kelcontractionen  kommen  an  den  Augenmuskeln  vor;  die  zahnenden  Kin- 
der schlafen  oft  mit  halbgeöfiheten  Au^en,  die  bulbi  nach  oben  gerichtet, 
und  man  sieht  durch  die  ziemlich  weit  offene  Lidspalte  nichts  als  die 
weisse  Sclera,  ein  Anblick,  der  für  unerfahrene  £ltem  etwas  so  erschre- 
ckendes hat,  dass  gewohnlich  ärztliche  Hülfe  gesucht  wird.  Zuckungen 
der  Oesichtsmuskeln,  ein  eigenthümliches  Lächeln  im  Schlafe  und  leise 
Zuckungen  der  Extremitäten  kommen  bei  vielen  zahnenden  Kindern  vor, 
es  sind  das  überhaupt  reizbare  Ejnder,  welche  auch  bei  andern  krank- 
haften Zuständen,  ja  schon  bei  Gemüthsbewegungen  Keflexerscheinungen 
bekommen.  Da  sie  bei  vielen  Kindern  jedesmal,  so  oft  ein  Zahn  durch- 
bricht, sich  einstellen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  direct  mit 
der  Zahnung  in  Verbindung  gebracht  werden  sollen.    Es  kommen  übri- 

2ns  mit  und  ohne  Zahndurcnbruch  bei  einzelnen  Kindern  edamptische 
ifalle  vor,  welchen  sie  in  wenigen  Minuten  erliegen  können,  und  welche 
in  der  Bection  durchaus  keine  materielle  Yerändung  der  Nervencentren 
nachweisen. 

Behandlung. 

Da  diese  Convulsionen  vornehmlich  bei  Kindern  mit  träger  Ver- 
dauung und  hartem  Stuhlgange  auftreten  und  mit  eintretender  Diarrhoe 
schwinden,  so  liegt  in  der  Vermehrung  des  Darmsecretes  und  in  der 
Beschleunigung  der  peristaltischen  Bewegung  die  erste  Indication.  Man 
gibt  ihnen  1  oder  mehrere  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  wenn  dies  nicht 

Senfigt,  etwas  Manna  oder  einige  Kaffeelöffel  V^.  Rhei  aquosa.  Ist  aber 
ie  Haut  dabei  sehr  heiss,  so  kann  man  Stuhl  und  Abnahme  der  Haut- 
temperatur zugleich  durch  einige  Calomelpulver  gr.  Vs—^gi*-  V4  oi*zielen. 
In  England  und  Frankreich  hat  man  mit  der  Scarification  des  Zahnflei- 
sches viel  Lärm  gemacht.  Die  einen  empfehlen  einen  Kreuzschnitt,  die 
andern  die  ovale  Abtra^ng  des  ganzen  Läppchens ,  das  die  Zahnspitze 
nodi  bedeckt.  Vorsichtiger  Weise  wird  aber  bei  allen  diesen  Berichten 
und  Anpreisungen  hinzugesetzt,  dass  der  Zaim  am  Durchbruche  sein 
müsse,  sonst  helfen  die  Scarificationen  nichts.  Ich  habe  dieselben  auch 
öfter  gemacht,  habe  aber  immer  gefunden,  dass  die  scarificirten  Wimden 
einer  entzündeten  Schleimhaut  sehr  schlecht  heilen  und  längere  Zeit  ul- 
ceriren,  dass  aber  die  Nervensymptome  fortdauerten ,  bis  sich  künstlich 
oder  spontan  Diarrhöe  einstellte. 

Wenn  man  freilich  so  lange  warten  muss,  bis  der  Zahn  „sehr  nahe„ 
am  Durchbrechen  ist,  so  ist  man  überhaupt  am  Ende  des  ganzen  Symp- 
tomencomplexes,  und  dann  hilft  eine  jede  oeliebige  unschädliche  Behana- 
lung  gerade  so    viel  als  diese  mit  ziemlichen  Schmerzen   verbundene. 
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Stfindlioh  oder  zweistündlich  eine  kalte  Waschung  oder  Begiessong  des 
ganzen  Kopfes  Yorzunehmen,  ist  ein  zwar  nicht  sanftes  und  bei  den  An- 
gehörigen nicht  beliebtes  aber  sehr  entschieden  nützliches  Heilverfahren 
Segen  alle  Conyulsionen  der  Kinder  und  somit  auch  gegen  die  während 
er  Dentition. 

3)  Hauteruptionen.  Kinder  mit  feiner,  glatter  Haut,  oder  yon 
Eltern  stammend,  die  mit  chronischen  Hautkrankheiten  behaftet  sind, 
bekommen  in  jeder  der  5  Zahnperioden  eine  oder  die  andere  Ausschlags- 
form, die  in  den  späteren  Zahnperioden  ziemlich  dieselben  anatomischen 
Merkmale  zeigt,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftreten  sich  einstellten.  Die 
Hauptformen  sind  nun : 

a)  Urticaria.  Ausbruch  yon  Quaddeln  (Pomphi).  Man  versteht 
hierunter  stark  juckende  Anschwellungen  der  Haut  vom  Umfange  meh- 
rerer Linien  und  von  imregelmässig  runder,  zuweilen  auch  luifflicher 
Oestalt,  die  nicht  stark  prominiren  und  eine  abgeplattete  Oberfläche  ha- 
ben. Sie  haben  meist  normale  Hautfarbe,  währena  die  sie  zunächst  um- 
gebenden Hautparthien  ^erothet  erscheinen.  Zuweilen  sind  die  Quaddeln 
wohl  auch  blasser  als  die  übrige  Haut.  Eine  Lostrennung  der  Epider- 
mis von  der  Cutis  findet  nirgends  statt.  Durch  Brennnesseln  (daher  der 
Name),  bei  einzelnen  Individuen  auch  durch  Flohstiche  entstehen  Quad- 
deln, welche  in  keiner  Beziehung  von  denen  zu  unterscheiden  sind ,  die 
durch  innere  Ursachen  z.  B.  die  Dentition  veranlasst  werden.  Sie  ver- 
schwinden nach  einer  oder  mehreren  Stunden  fast  spurlos,  der  rothe  Hof 
ist  noch  eine  kurze  Zeit  zu  erkennen,  erblasst  aber  auch  wieder  sehr 
rasch,  und  dann  ist  von  der  ganzen  bedeutenden  Eruption  nichts  mehr 
zu  entdecken.  Yon  diesen  Quaddeln  schiessen  bis  zu  15  und  SO  bei  den 
Kindern  mit-  oder  nacheinander  auf,  verschwinden  wieder  und  werden  an 
andern  Stellen  durch  neue  ersetzt.  Gewöhnlich  sistirt  diese  Hautaffection 
erst  nach  Beendigung  einer  Zahnperiode  tmd  bricht  bei  Beginn  einer 
neuen  wieder  neu  hervor.  Die  Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken, 
durch  Kleienbäder  und  Fotteinreibungen  das  höchst  lästige  und  die  Kin- 
der beunruhigende  Jucken  möglichst  zu  mindern. 

b)  Liehen  und  Prurigo.  Man  versteht  hierunter  zwei  papulöse  Ex- 
antheme, von  denen  das  erstere,  auch  Liehen  strophulus  genannt,  die 
harten  Papeln  meist  in  Haufen  beisammen,  das  zweite  seine  flacheren, 
niedrigen  Papeln  vereinzelt  stehen  hat.  Die  Ejiötchen  sind  in  beiden 
Exanthemen  zu  Anfang  blässer  als  die  übrige  gesunde  Haut,  werden  aber 
bald  durch  Kratzen  ibes  Gipfels  beraubt  und  zeigen  nun  statt  dessen 
eine  kleine  braune  Kruste  von  der  Grösse  eines  Naaelkopfes.  Sticht  man 
eine  Lichenpapel  mit  einer  feinen  Nadel  ganz  oberflächhch  an,  so  dringt 
ein  Tropfen  Blut  hervor,  bei  einer  Pruri^opapel  aber  kömmt  kein  Blut, 
sondern  ein  Tröpfchen  seröser  Flüssigkeit  zum  Yorschein,  durch  anhal- 
tendes Kratzen  aber  bluten  Bchliesslicn  auch  die  Prurigopapeln.  Wenn 
diese  verlaratzten  Papeln  nahe  bei  einander  standen,  so  vereinigen  sieh 
die  Krusten  und  stellen  dann  grössere  Geschwürsflächen  dar,  deren  ur- 
sprüngliche Entstehungsweise  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 

c)  Eczem  und  Lnpetigo.  Unter  Eczem  versteht  man  eine  Hautent- 
zündung, bei  welcher  ourch  Anhäufung  von  flüssigem  Exsudat  unter  der 
Epidermis  sich  kleine  gewöhnlich  nahe  bei  einander  stehende  Bläschen 
bilden,  und  unterscheidet  ein  Eczema  simplex  und  rubrum.  Bei  Eczema 
Simplex  ist  die  Haut  nur  wenig  geröthet  und  nicht  geschwollen.  Nach 
dem  Eintrocknen  oder  Bersten  der  Bläschen  bilden  sich  dünne  gelbe 
Schuppen  und  Krusten,  nach  deren  Abfall  rasch  eine  neue  Oberhaut  ent- 
steht.   Das  Eczema  rubrum  entwickelt  sich  meist  aus  dem  ersteren  und 
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miterscheidet  uch  von  demselben  dadurch,  dasB  neben  der  Bläschenbil- 
düng  eine  yiel  stärkere  Rötho  und  Anschwellung  der  Haut  besteht^  und 
dass  dann  der  Verlauf  ein  viel  chronischerer  wird.  Nach  Abfall  der 
Ejiisten  bleibt  noch  lange  die  Neigung  zu  neuer  Bläschenbildun^  und 
eine  infiltrirte,  rothe  sohuppige  Hiaut  zurück.  Einen  noch  hoftigeren 
Eutzfindungsgrad,  als  er  beim  Eczema  rubrum  beobachtet  wird,  beding 
der  Impetigo«  Statt  der  Bläschen  entstehen  beim  Impetigo  grossere  mit 
Eiter  gefüllte  Pusteln,  gewöhnlich  nahe  aneinander,  so  dass  nach  ihrem 
Platzen  dicke,  nässende,  grüngelbe  oder  braune  Grinde  sich  bilden,  nach 
deren  Abfallen  das  geröthete  Corium  blossliegt,  stark  nässt  una  bald 
wieder  von  neuen  Ernsten  bedeckt  wird.  Nach  der  Heilung  bleibt  die 
erkrankte  Hautstelle  noch  längere  Zeit  infiltrirt  und  braunroth.  — 

Die  unter  b.  und  c  aufgeführten  Ausschlagsformen  heilen  nach  Durch- 
brach eines  Zahnes  natürlich  nicht  mit  einem  Male,  bessern  sich  aber 
ganz  entschieden,  während  sie  vor  demselben  sich  verschlimmern.  Auch 
soll  durchaus  nicnt  gesagt  sein,  dass  sie  immer  mit  dem  Zahnen  zusam- 
menhängen, da  es  ja  bekanntlich  viele  Kinder  gibt,  die  nach  vollendeter 
erster  Dentition  erst  diese  Ausschläffe  acquiriren.  Das  aber  ist  That- 
sache,  dass  sehr  viele  Kinder  mit  dem  Durchbruch  des  ersten  Zahnes 
eines  dieser  Exantheme,  am  häufigsten  den  Liehen,  bekommen  und  ge- 
wöhnlich längere  Zeit  aurch  behalten,  dann  wieder  verlieren,  um  bei 
neuen  Dentitionsbeschwerden  von  neuem  davon  belästigt  zu  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Hautkrankheiten  ist  ausserordentlich  einfach. 
Die  Haare  müssen,  sorgfältig  entfernt  werden,  wenn  unter  ihnen  sich 
Ausschlag  findet.  Dicke  Krusten  werden  mit  Ocl  erweicht,  und  dann  die 
Haare  mit  einer  guten  Scheere  unter  der  Kruste  an  der  Wurzel  abge- 
schnitten. Gegen  grosse  Verbreitung  und  heftiges  Jucken  habe  ich  eine 
Einreibung  von  Ung.  Zinci,  täglich  2  Mal,  se^r  vorüieilhaft  gefunden. 
So  lange  die  Eander  kein  Fieber  haben,  müssen  sie  täglich  V4  Stunde 
lang  in  ein  nicht  zu  warmes  Weizenkleienbad  gesetzt  werden.  Interne 
Mittel  sind  hiebei  nicht  strenge  indicirt,  die  aber,  welche  die  Verdauung 
stören,  sind  contraindicirt.  Sei  Eczema  rubrum,  das  oft  lang  dauert, 
kann  Liquor  arsenicalis  Fowleri,  täglich  2—5  Tropfen  nothwendig  wer- 
den, worüber  bei  den  Hautkrankheiten  das  speciellere  berichtet  werden 
wird.  In  allen  Fällen  ist  es  nothwendig,  den  hautkranken  Kindern  die 
Nägel  recht  kurz  zu  schneiden,  um  das  Kratzen  möglichst  unschädlich 
zu  machen. 

4)  Darmcatarrh.  Wenn  ein  Kind  mit  starker Röthung  desMim- 
des  und  vermehrter  Speichelsecretion  zahnt,  so  bekömmt  es  in  Folge  des 
verschluckten  Speichels  immer  dünne  Ausleerungen,  indem  der  Salzge- 
halt des  Speichels  gleich  einem  leichten  salinischen  Abführmittel  wirkt. 
Eine  nicht  zu  profuse  Diarrhöe  von  5—6  Stühlen  in  24  Stunden  ist  für 
die  zahnenden  Binder  selir  wohlthätifi^,  weil  die  Gehimerscheinungen  hie- 
duroh  am  sichersten  vermieden  werden.  Dieselbe  tritt  auch  in  derThat 
ebenso  häufig  auf,  als  die  Stomatitis  catarrhalis,  man  könnte  beide  Pro- 
cesse  füglich  zu  den  physiologischen  Vorgängen  rechnen,  wenn  ihre  Stei- 
gerungen, die  doch  oft  genug  zur  Beobachtung  kommen ,  sich  nicht  ent- 
schieden als  Krankheiten  und  zwar  ernsten  Charakters  zu  erkennen 
gäben.  Es  kömmt  nämlich  der  Uebergang  von  diesem  einfachen  Darmca- 
tarrh zu  einer  Infiltration  des  Follikelapparates  der  Schleimhaut,  verbim- 
den  mit  profusem  Durchfall  und  überaus  rascher  Abnahme  des  Fettes 
und  der  Kräfte,  sehr  häufig  vor  und  endet  in  den  meisten  Fällen  mit 
äusserstem  Collapsus  und  dem  Tode  des  Kindes. 

Die  Behanolung  fällt  mit  der  der  Darmcatarrhe,  aus  anderen  Ursa- 
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chen  entstanden,  zusammen  und  wird  bei  den  Erkrankungen  des  Darm- 
rohres ausführlicher  erklärt  werden. 

5)Bronchialcatarrh.  Es  gibtEinder,  welche  beim  Durchbruch 
eines  jeden  Zahnes  eine  heftige  Bronchitis,  die  nach  dem  Durchbnich 
alsbald  wieder  verschwindet,  bekommen.  Diese  Bronchitis  scheint  eine 
äussere  Veranlassung  zu  haben.  Der  massenhaft  secernirtc  Speichel  bei 
der  Stomatitis  catarrhalis  durchnässt  nämlich  fortwährend  die  die  Brust 
umhüllenden  Kleider  und  bringt  eine  Temperaturerniedrigung  der  Brust 
zu  Stande,  als  deren  nächste  rolge  sich  Schwellung  und  vermehrte  Sc- 
cretion  der  Bronchialschleimhaut  einstellt.  Werden  die  Kleider  nicht 
mehr  durchnässt  oder  wird  die  Brust  weni^tens  durch  wasserdichtes 
Oewebe  sorgfältig  geschützt,  so  entsteht  diese  Bronchitis  beim  Durch- 
bruch späterer  Zähne  nicht  mehr.  Mir  sind  schon  so  eclatante  und  oft 
sich  repetirende  Beispiele  dieser  Dentitionsbronchitis  vorgekommen,  dass 
ich  nicnt  anstehe,  einen  Theil  der  Bronchialcatarrhe  zur  Dentitio  düBci- 
lis  zu  rechnen. 

Behandlung. 

Man  lässt  recht  grosse  gut  auHgcschnittcne  Geiferläppchen  anferti- 
gen und  sie  auf  der  Rückseite  mit  der  jetzt  überall  und  zu  billigen  Prei- 
sen käuflichen  gewalzten  Guttapercha  mttem,  und  wird  fast  omie  Aus- 
nahme bemerken,  dass  dann  kein  Husten  sich  entwickelt. 

8)  Schliesslich  muss  noch  eine  blennorrhoische  Erkrankung 
der  Conjunctiva  palpebrarum  beim  Durchbruch  der  oberen  Backen- 
und  Eckzähne  erwähnt  worden.  Es  schwellen  hiebei  plötzlich  beide  Au- 
genlider, vorzüglich  aber  das  obere  an,  und  sind  so  infiltrirt,  dass  man 
nur  mit  der  grossten  Mühe  und  kaum  ohne  Blutung  der  gecjuetschten 
Augenlider  den  bulbus  zu  sehen  bekommt.  Letzterer  ist  übngens  mit 
Ausnahme  einer  Injection  und  leichten  Schwellung  seiner  Conjunctiva  nor- 
mal, die  Cornea  sah  ich  noch  nie  ergriffen.  Das  Secret  ist  nicht  so  gelb 
und  eiterig  dickflüssig  wie  bei  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  son- 
dern mehr  schleimig,  fadenziehend,  dem  Nasenschleim  nach  überstande- 
nem  Catarrh  der  Nasenschleimhaut  sehr  ähnlich;  von  einer  Ansteckungs- 
fahigkeit  desselben  auf  das  andere  Auge  oder  auf  andere  Individuen 
konnte  ich  nie  etwas  erfahren.  Die  Umgebung  der  Lider  findet  sich  ge- 
wöhnlich erodirt.  Untersucht  man  nun  bei  einem  mit  dieser  Form  von 
Augenentzündung  behafteten  Kinde  die  Mundhöhle,  so  findet  man  eine 
sdimerzhafte  Röthe  und  Geschwulst  des  corrcspondirenden  Oberkiefers 
und  einen  oder  zwei  Höcker,  dem  durchbrechenaen  ersten  Backenzahne 
oder  dem  Eckzahne,  der  seine  populäre  Benennung  „Augenzahn^  also 
nicht  ohne  Grund  hat,  entsprechend. 

Es  hat  übrigens  diese  Augenentzündung  gar  nichts  wunderbares, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Boden  der  Highmor^s  Höhle  oft  kaum  von 
Fapierdicke  ist  und  also  eine  Fortsetzung  der  Congestion  oder  Entzün- 
dung auf  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  leicht  sich  ereignen  kann.  Die 
Schleimhaut  des  Antrum  Hi^hmori  steht  aber  divch  die  Nasenhöhle  und 
den  Thränensaok  direkt  mit  der  Conjunctiva  in  Verbindung  und  wir 
haben  hier  eine  einfach  forfgepflanzte  Schleimhautentzündung.  Die  Prog- 
nose dieses  sehr  gcfahrh'ch  aussehenden  Uebels  ist  günstig.  Ich  habe 
früher  nach  Vorschrift  der  grösstcn  Ophthalmologen  diese  Kinder  viel 
mit  HöUensteincauterisationen  gequält  und  war  entzückt  von  meinen  gün- 
stigen Erfolgen.  Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  aber  wenigstens  ein 
Dutzend  Kinder  nur  mit  trockner  Wärme  ohne  Cauterisation  behandelt 
und  eine  noch  schnellere  und  schmerzlosere  Heilung  erzielt  Ich  lege  auf 
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das  Auge  eiuen  Jossen  Leinwandfleck  mit  einfachem  Gerat  oder  Ung. 
Zinei  bestrichen  und  binde  fiber  den  Fleck  gewärmte  lockere  EleienBäck- 
efaen.  Alle  2  Stunden  lasse  ich  den  Ceratfleek  entfernen,  das  Auge  mit 
einem  spitzen  Stückchen  Schwamm,  in  warmes  Wasser  getaucht,  sanft 
reinigen,  und  dann  mit  den  warmen  Säckchen  sogleich  foraahren.  Ifadi 
1  längstens  2  Tagen  ist  das  Oedem  schon  so  weit  eingesunken,  dass  düe 
Kinder  das  Auge  wieder  ziemlich  gut  öffnen  können,  worauf  sie  die  Eleira- 
Bäckchen  gewöhnlich  nicht  mehr  dulden,  und  wieder  nach  einigen  Tagen 
ist  an  dem  erkrankten  Auge  nichts  mehr  als  einige  Röthung  und  Reiz- 
barkeit der  Lider  zu  entdecken.  Untersucht  man  nun  die  Mundhöhle, 
80  findet  man  die  Stomatitis  geringer  oder  ganz  yerschwiinden  und  eine 
Torher  nicht  fühlbare  Zahnspitze  durchgebrochen.  Leicht  adstrinnrende 
Augenwässer,  Zinc.  sulfur.  oder  Cupr.  sulfur.  gr.  j.  auf  Ij  Wasser,  können 
während  und  nach  Abnahme  der  (teschwulst  der  Lider  mit  einigem  Yor- 
theil  eingeträufelt  werden. 

Diess  sind  die  hauptsächlichsten  und  häufigsten  Complicationen  des 
Zahndurchbruches,  deren  wirkhche  Abhängigkeit  von  demselben  allen 
denkenden  Aerzten  längst  bekannt  ist.  In  neuester  Zeit  haben  einzelne, 
darunter  ziemUch  bekannte  Pädiatriker  diesen  Zusammenhang  Tollstän- 
dig  geläugnet  und  das  häufige  Zusammentreffen  der  eben  beschriebenen 
Krankheiten  mit  der  Zahnung  entweder  nicht  beobachtet  oder  für  Zufall 
erklärt  Dass  nicht  alle  Aerzte  mit  dem  durchaus  nöthigen  Scharfblick 
in  der  Beobachtung  begabt  sein  können,  ist  eine  alte  Thatoache,  und  soll 
ihnen  desshalb  auch  gar  kein  Vorwurf  gemacht  werden;  denn  Niemand, 
weder  der  Studirende  selbst,  noch  dessen  Angehörige  oder  Lehrer,  kön- 
nen Toraussagen,  ob  aus  dem  angehenden  Mediciner  jemds  ein  tüchtiger 
Beobachter  werden  wird.  Mag  er  auch  noch  so  gute  und  fleissige  ana- 
tomische und  klinische  Studien  gemacht  haben,  so  kann  aus  ihm  mögli- 
cher Weise  wegen  Mangel  an  Combinations^abe  und  praktischem  Scharf- 
blick doch  immer  noch  ein  sehr  mittelmässiger  Arzt  werden,  wie  diess 
die  Erfahrung  leider  häufig  lehrt.  Wenn  aber  derartige  unglücklich  aus- 
gefallene Aei'zte,  statt  sich  bescheiden  in  ihren  Wirkungskreis  zu  finden, 
mit  ihrem  Tollständigen  Mangel  an  Beobachtungstalent  noch  renommi- 
ren  und  glauben,  etwas  nicht  zu  sehen,  sei  auch  eine  Kunst,  so  müssen 
sie  sich  auch  gefallen  lassen,  dass  man  ihre  Geistesconstitution  als  eine 
für  einen  praktischen  Arzt  durchaus  ungünstige  bezeiclinet. 


B.    Parotis. 

I )    Entzündung  der  Ohr-Speicheldrfise.    Parotitis. 

Es  gibt  drei  Arten  von  Parotitis :  a)  die  idiopathische,  b)  die  secun- 
däre  und  c)  die  metastatische  Parotitis. 

a)  Die  idiopathische  Parotitis  tritt  fast  nur  epidemisch  auf 
und  hat  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  und  dem  fast  comischen 
Aussehen,  das  sie  den  Kranken  Terleiht,  eine  Menge  zum  Theil  scuriler 
Namen,  als  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Mumps,  Tölpel  krankheit  etc,  er- 
halten. Sie  hat  viel  Analogien  mit  den  acuten  Exanthemen,  sie  befällt 
den  Menschen  nur  einmal,  trifft  yomehmlich  das  jugendliche  Alter  und 
hat  einen  ziemlich  cycUschen  Verlauf,  ist  aber  zum  Unterschied  von  je- 
nen nicht  contagiös.  Kinder  unter  einem  Jahre  werden  kaum  davon  er- 
griffen.   Am  häufigsten  erscheint   sie   im  Frühjahre,   zuweilen  auch  im 
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Herbste I   an  den  feuchten  Eflstengegenden  von  Holland,  England  und 
Frankreich  soll  sie  endemisch  sein. 

Symptome. 

Gewöhnlich  gehen  dem  Mumps  einzelne  Vorläufer  voraus.  Die  Kin- 
der sind  einen  oder  einige  Tage  matt,  übelgelaunt,  fiebern,  verlieren  den 
Appetit,  legen  sich  freiwillig  zu  Bett,  reizbare  Kinder  bekommen  wohl 
aucn  Gehiinsymptome,  Kopfweh,  Delirien,  Convulsionen,  gefrassi^e  Kinder 
erbrechen  ihre  letzte  ohne  Appetit  hinuntergewur^e  Mahlzeit.  Nach 
einem,  längstens  2 — 3  Tagen  bekommen  sie  unter  emem  Ohre  Schmerz, 
der  sich  durch  Kauen,  Oef&en  des  Mundes  oder  Druck  von  aussen  be- 
deutend steigert;.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkt  man  eine  Anschwellung  der 
Parotisgegend,  die  Gruoe  zwischen  Unterkiefer  und  Zitzenfortsatz  ebnet 
sich  vorerst,  statt  ihrer  erhebt  sich  aber  bald  an  dieser  Stelle  eine  G^ 
schwulst,  welche  das  Olurläppchen  nach  aussen  schiebt  und  sich  weit 
fiber  dieContouren  der  Drüse  hinaus  erstreckt.  Das  Unterhautzellgewebe 
der  entsprechenden  Wange  bis  zum  unteren  Augenlid,  und  des  Halses 
wird  serös  infiltrirt,  so  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  und  alle 
mimischen  Bewegungpen  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  erkrankten  Seite 
unmöglich  werden.  Die  Härte  ist  an  der  Stelle,  wo  die  Drüse  selbst 
liegt,  am  bedeutendsten  und  nimmt  peripherisch  ab.  Die  äussere  Ge- 
schwulst ist  ziemlich  weich,  teigig,  der  Fingerdruck  hinterlässt  eine 
Delle.  Die  die  Geschwulst  deckende  Haut  ist  gewöhnlich  etwas  fferothet. 
Oft  sdiwillt  nur  die  eine  Ohrspeicheldrüse  an;  wenn  beide  aneonwellen, 
so  geschieht  diess  gewöhnlich  nicht  gleichzeitig,  sondern  die  eine  er- 
krankt ein  paar  Tage  später  als  die  andere,  auch  ist  es  nicht  noth wen- 
dig, dass  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  gleich  gross  wird.  Auf  der 
Höhe  der  Ejrankheit  können  die  Kranken  den  Mund  fast  gar  nicht  öffnen 
und  sprechen  nur  sehr  undeutlich;  die  Speichelsecretion  ist  selten  ver- 
mindert, eher  vermehrt,  zuweilen  kommen  auc^  profuse  Speichelflüsse 
vor,  die  aber  wegen  Abwesenheit  aller  Geschwüre  der  Mundschleimhaut 
nicht  den  eckelhai'ten  Geruch,  wie  die  merkurielle  Salivation,  verbreiten. 
Angina  tonsillaris  und  Laryngitis  ist  eine  sehr  seltene  Complication. 
Suffooative  AnfUIe  kommen  fast  gar  nicht  vor,  weil  die  Geschwulst 
nach  aussen,  nicht  nach  innen  sich  ausdehnt.  Die  Allgemeinerkrankung 
ist  bei  den  meisten  Kindern  nur  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Bedeu- 
tung. So  lange  die  Geschwulst  ausgedehnt,  hart  und  schmerzhaft  ist, 
fiebern  sie  meistens,  am  3.-5.  Tage  aber  sind  nur  locale  Beschwerden 
mehr  vorhanden.  Die  bei  Erwachsenen  von  Hippokrates  schon  beobach- 
tete consensuelle  Anschwellung  eines  Hodens,  häufig  des  der  nämlichen 
Seite,  kömmt  überhaupt  ausserordentlich  selten  vor,  z.  B.  bei  der  im 
Jahre  1857  in  München  aufjgetretenen  Epidemie,  wo  gewiss  auch  mehrere 
hundert  Männer  erkrankt  sind,  meines  Wissens  nur  ein  einziges  Mal; 
bei  Kindern  aber  wird  sie  nie  getroffen. 

Auch  die  andern  Metastasen  auf  die  Gehirnhäute,  auf  seröse  Säcke, 
auf  die  Bronchial-  und  Darmschleimhaut  habe  ich  noch  nie  gesehen, 
wage  aber  nicht  sie  gerade  ganz  zu  läumen,  indem  es  ja  bekannt  ist, 
dass  in  einzelnen  Epidemien  derselben  Exankheit  zu  verschiedenen  Zei- 
ten grosse  Verschiedenheiten  sich  einstellen  können.  Wenn  unsere  Nach- 
kommen einmal  eine  Parotitisejpidemie  erleben,  auf  welche  die  Beschrei- 
bung unserer  gegenwärtigen  nicht  mehr  passt,  so  werden  sie  hoffentlich 
auch  so  viel  Einsicht  haben,  unsere  jetzigen  Schilderungen  nicJit  für  er- 
logen zu  halten. 
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Verlauf  und  Ausgange. 

Der  Verlauf  der  idiopathischen  epidemischen  Parotitis  ist  fast 
ausnahmslos  ein  gunstiger.  JS'aehdem  die  Krankheit  2—5  Tage  zuge- 
nommen, nimmt  das  Fieoer  und  bald  darauf  die  Geschwulst  ab,  so  dass 
nach  10— 14  Tagen  alle  allgemeinen  und  ortlichen  Symptome  vollständig 
geschwunden  sind.  Fast  immer  tritt  complete  Zertheilung  der  Geschwulst 
ein,  bei  einzelnen  scrofulösen  Eondern  lässt  dieselbe  länger  auf  sich  war- 
ten, die  Speicheldrüse  und  die  sie  umlagernden  Lymphdrusen  bleiben 
noch  lange  Zeit  vergrossert  und  indurirt.  Abscedirung  der  Drüse  schert 
in  fnUieren  Epidemien  nicht  so  selten  gewesen,  zu  sein,  wie  jetzt,  wo  sie 
fast  gar  nicht  vorkommt.  Der  Abscess  öffnet  sich  entweder  direct  nach 
aussen  oder  in  den  äussern  Gehorgan^,  wo  dann  lange  Zeit  OhrenJBuss 
und  Schwerhörigkeit,  bei  Perforation  des  Trommelfells  selbst  lebensläng- 
liche Taubheit  zurückbleiben  kann.  Drückt  die  chronisch  indurii^ 
Drüse  auf  den  N.  facialis  oder  kam  derselbe  in  den  Bereich  der  Eite- 
rung, so  kann  vorübergehende  oder  bleibende  motorische  Gesichtslähmung 
einloten.  Die  Prognose  ist  all  dem  Gesagten  nach  ausserordentlicn 
günstig.  Bei  Beginn  einer  Epidemie  bekommt  man  viele  Kinder  zu  sehen, 
nach  einigen  Wochen  aber  hat  sich  das  Publikum  so  mannigfach  von 
der  Gefahrlosigkeit  des  Uebels  überzeugt,  dass  die  meisten  Eltern  keine 
ärztliche  Hilfe  mehr  requiriren. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  ist  wegen  der  selte- 
nen Sterbfälle  ziemlich  dürftig.  Ich  selbst  habe  noch  nie  die  Sektion 
einer  Parotitis  epidemica  gemacht.  Bamberget  berichtet  folgendermassen 
hierüber:  Die  ganze  Drüse  erscheint  vergrossert,  geröthet  und  ihr  Ge- 
webe geschwellt  und  gelockert,  indem  ein  in  verschiedenen  Graden  faser- 
stofi'iges  Exsudat  zuerst  in  das  interstitielle,  die  Drüsenacini  mit  einan- 
der verbindende  und  die  ganze  Drüse  umgebende  Zellgewebe  abgelagert 
wird.  In  den  höheren  Gh*aden  geht  die  Entzündung  auch  auf  die  Drü- 
sensubstanz selbst  über,  diese  ist  geröthet  und  injicirt  und  die  ganze 
Drüse  erscheint  zu  einer  gleichmässigen.  Seischartig  derben  Geschwulst 
vergrossert.  Das  Exsudat  kann  nun  entweder  resoroirt  werden,  worauf 
die  Drüse  wieder  zu  ihren  normalen  Grösse-  und  Consistenzverhältnissen 
zurückkehrt  oder  das  in  das  Zellgewebe  abgelagerte  Exsudat  verdichtet 
und  organisirt  sich  und  fülirt  entweder  zu  emer  bleibenden  Yolums- 
zunahme  oder  zu  Schwund  und  Obsolescenz  der  Drüse,  wenn  in  Folge 
von  Compression  die  eigentliche  Drüsensubstanz  allmählig  verödet  und 
zu  Grunde  geht 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Parotitis  ist  die  der  Drüsenentzündungen 
überhaupt.  So  lan^e  aUgemeine,  fieberhafte  Symptome  zugegen,  ist  Ruhe« 
strenge  Diät  und  ein  säuerliches  Getränk  indicirt.  Am  bequemsten  wira 
die  Greschwulst  selbst  mit  Ocleinreibungen  behandelt.  Die  Kälte  beför- 
dert die  Zertheilung  nicht  im  eeringsten.  Die Cataplasmen  undKleien- 
säckchen  sind  umständlich,  macnen  Kopfcon^estionen  und  werden  beson- 
ders von  kleinen  Kindern  nur  mit  Widerwillen  ertragen.  Bei  grossen 
Schmerzen  und  sehr  ausgedehnter,  gespannter  Geschwulst  sind  einige 
Blutegeln  von  Nutzen.  Grosse  Unruhe  wird  ohne  Schaden  durch  eine 
MorpbiumlÖBun^  gr.  Vi  ^^f  ^'  stündlich  1  Kaffiaelöffel  bis  zum  Eintritt  der 
Wir&ung   beseitigt.    Zurückbleibende  Indurationen   müssen   mit  grauer 
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Salbe  eiDgerieben  werden.  Da  die  damit  behafteten  Kinder  gewöhnlich 
•rrrofulös  sind,  so  ist  ein  mehrmonatlioher  Gebrauch  des  Leberthran's 
•ehr  erspricsslich. 

b)  Die  secundäre  Parotitis  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit 
und  entsteht  bei  länger  bestehenden,  tieferen  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle. Die  hauptsächlichste  Veranlassung  zur  secundären  Parotitis  ist 
der  MercurialspeichelflusB,  die  Diphtheritis  oder  eine  vernachlässigte  Sto- 
macace.  Sie  eiToicht  nie  die  Grosse,  Ausdehnung  und  Härte  der  epide- 
mischen Parotitis,  das  Gesieht  ist  nie  in  so  hohem  Grade  entstellt,  das 
Ohrläppchen  steht  niemals  weit  nach  aufwärts.  Die  Symptome  beschrän- 
ken 8i(m  auf  leichte  Geschwulst  und  auf  Schmerz  bei  Druck  von  aussen 
oder  beim  Kauen.  Die  um  und  über  die  Parotis  liegenden  Lymphdrüsen, 
welche  bei  Mundkrankheiten  viel  früher  und  häunger  ans(m wellen  '^Is 
jene,  erschweren  die  Diagnose  bedeutend.  Der  beste  diagnostische  An- 
naltspunkt bleibt  immer  der  Stand  des  Ohrläppchens  und  der  Verlauf. 
Die  geschwellte  Speicheldrüse  zertheilt  sicli  nämlich  schneller  und  regel- 
mässiger als  die  häufig  indurirenden  oder  in  Eiterung  übergehenden 
flulslymphdrüsen.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Eiterbildung;, 
wobei  heftige  allgemeine  Erscheinungen,  langwierige  Zunahme  und  end- 
Uche  Fluctuation  und  Zuspitzung  sich  einstellt.  Nach  einer  sehr  profu- 
sen und  ei'schSpfenden  Eiterung  endet  dieser  Process  mit  vollständiger 
Atrophie  der  vereiternden  Drüse.  Da  die  secundäre  Parotitis  ^ewöhnfich 
nur  einseitig  und  die  Mundhöhle  dabei  sehr  intensiv  erkrankt  ist,  so  las  st 
sich  über  das  Verhalten  der  Speiehelsecretion  in  der  erkrankten  Drüse 
nichts  bestimmtes  angeben. 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  ihr  Augonmerk  auf  die  Mund- 
hohleuerkrankung zu  richten,  wooei  das  Kali  chloricum  wieder  als  erstes 
Mittel  erwähnt  werden  muss.  Das  weitere  der  Behandlung  der  Mund- 
hohlenaffection  findet  sich  in  den  entsprechenden  Abschnitten  bereits 
angegeben. 

c)  Die  metastatische  Parotitis  tritt  auf  im  Verlaufe  eines 
Typhus  oder  von  Scharlach,  von  Variola,  von  Masern  und  zwar  schon  in 
den  ersten  Tagen,  auf  der  llöhe  der  Krankheit,  wo  dann  fast  regelmäs- 
sig der  Tod  erfolgt,  oder  mit  eintretender  Recoiivalescenz ,  in  welchem 
Falle  die  Prognose  bei  weitem  günstiger  gestellt  werden  kann.  Der  ätio- 
logische Zusammenhang  der  Parotitis  mit  diesen  Exanthemen  ist  sehr 
unklar;  unter  anderen  Ursachen  muss  jedenfalls,  besonders  für  den 
Typhus,  eine  mechanische  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  in  Folge 
der  Trockenheit  der  Mundhohle  geltend  gemacht  werden.  In  der  Leiche 
findet  man  die  Parotis  und  ihre  Umgebung  geschwellt  und  die  Drüse 
von  einer  Men^e  kleiner  Abscesse  durchsetzt,  dereu  Inhalt  entweder 
gelber,  dickflüssiger  Eiter  oder  braune  blutige  Jauche  ist.  In  sehr  pu- 
triden Fiebern  tritt  rasch  eine  allgemeine  brandige  Verjauchung  ein,  wo- 
bei die  ganze  Drüse  und  ihre  Umgebung  in  eine  jauchige ,  braungrfine, 
stinkende  Masse  zerfällt 

Die  Symptome  sind  je  nach  dem  Grade  der  Allgemeinerkrankung 
verschieden.  Ist  der  Typhus  oder  das  acute  Exanthem  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe  gediehen ,  so  bemerken  die  Kranken  selbst  gar  nichts  von 
der  sich  einstellenden  Parotitis,  tritt  dieselbe  hingegen  in  der  Kecon- 
valescenz  auf,  so  geben  sie  dieselben  subjectiven  Erscheinungen  an  wie 
bei  der  idiopatliischen ,  epidemischen  Form.  Im  allgemeinen  kann  be- 
merkt werden,  dass  die  metastutische  Parotitis  langsamer  verläuft  und 
viel  häutiger  in  Eiterung  übergeht  als  die  secundäre  oder  gar  die  idio- 
pathische.   Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  hier  sehr  gewöhnlich  statt. 
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Die  objectiyen  Zeichen,  Grosse,  Ausdelmuii^  and  H&rte  der  Geschwulst 
Terhalten  sich  hier  gerade  wie  bei  der  epidemischen  Parotitis.  Wenn 
bei  den  andern  Formen  immer  noch  die  Frage  offen  bleiben  muss,  ob 
wirklich  das  Drüsenparenchym  und  nicht  blos  das  zwischen  den  Acinis 
befindliche  und  das  die  ganze  Drttse  umgebende  Bindegewebe  erkrankt 
sei,  so  ist  bei  dieser  metastatischen  Parotitis  wegen  der  Häufigkeit  und 
YielfSltigkeit  der  Abscesse  doch  mit  Bestimmtheit  eine  Parenchymer- 
krankung  anzunehmen. 

Die  Behandlung  spielt  bei  der  Schwere  der  Complication  ge- 
wöhnlich eine  untergeordnete  Rolle.  Warme  Eleiensackchen  scheinen, 
wenn  die  Kinder  sie  dulden,  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Kückbil- 
duDg  der  Geschwulst  zu  haben  und  die  Schmerzen  zu  mildem.  Einstiche 
können  mit  Yortheil  nur  gemacht  werden,  wenn  deutliche  Fluctuation 

fefuUt  wird.  Wird  durch  tiefe  Einstiche  kein  Eiter  entleert  und  also 
einer  der  Abscesse  ge5f&iet,  so  tritt  durchaus  keine  Erleichterung,  viel- 
mehr durch  die  zugefügte  traumatische  Parotitis  nur  ffrössere  Schwellung 
und  Beschwerden  ein.  Ist  der  Process  in  der  Keconvalescenz  aufgetreten, 
80  wird  dieselbe  un&;emein  in  die  Länge  gezogen  und  man  hat  durch 
möglichst  roborirende  Behandlung,  Wein,  Eier,  Infus,  camis.  Fleisch, 
China  etc.,  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten. 

2)  Hypertrophie  der  Parotis. 

Es  gibt  a)  eine  gut-  und  b)  eine  bösartige  Hypertrophie, 
a)  Die  gutartige  kann  spontan  und  langsam  entstehen,  ist  aber 
viel  häufiger  die  FoLg;e  der  vorgenannten  entzündlichen  Zustände.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  audi  gutartige  Geschwfilsto,  Fibroide,  Fett-  oder 
Balggeschwülste  in  der  Druse.  Die  Haut  ist  fiber  der  gutartigen  Hyper- 
trophie verschiebbar.  Ihre  Entwickelung  ist  immer  nur  einseitig,  der 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Drüse  sehr  gering,  der  Unterkiefer  desshalb 
auch  bei  ziemlich  grossen  Geschwülsten  noch  hinlänglich  beweglich.  Von 
scrofulSser  Anschwellung  der  Halsdrüsen  lässt  sie  sich  dadurch  unter- 
scheiden, dass  das  Ohrläppchen  bei  diesen  nicht  absteht,  dass  sie  beweg- 
licher sind  und  meist  in  grösserer  Zahl  gefunden  werden. 

Behandlung. 

Einfache  Hypertrophien  können  durch  länger  fortgesetzte  Einpinse- 
lung  von  Jodtinktur,  wöchentlich  1 — 2  Mal,  bedeutend  verkleinert  und 
selbst  zum  vollkommenen  Schwund  gebracht  werden,  die  gutartigen  Li- 
pome und  anderen  Geschwülste  im  JParenchym  der  Drüsen  verkleinem 
sich  auf  Jodtinktur  natürlich  nicht,  sondern  müssen  durch  das  Messer 
entfernt  werden,  wenn  anders  sie  oberflächlich  genug  sind,  dass  man  er- 
warten darf,  sie  ohne  zu  grosse  Gefass-  und  J^ervenverletzung  heraus- 
zuschälen. 

b}  Die  bösartige  Hypertrophie  der  Parotis  besteht  in  der  Wuche- 
rung eines  Medullär-  oder  Faserkrebses  im  Parenchym  der  Drüse.  Die- 
selbe kommt  aber  nie  primär  und  isolirt  in  der  Parotis  vor,  sondern  er- 
seheint meistens  mit  gleichzeitigen  Krebsablageningen  in  andern  Orga- 
nen, und  ist  bei  Eandem,  wie  überhaupt  alle  Krebse,  ausserordentlich 
selten.  Bei  bedeutenderem  Wachsthume  des  Carcinom's  nach  innen  kann 
Druck  auf  Pharynx  und  Larynx  und  auf  die  ^össeren  Gefässe  und  Ner- 
ven des  Halses  entstehen.  Zuweilen  wächst  die  Geschwulst  auch  nach 
vorne  über  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  herauf,  wodurch 
dessen  Contouren  nicht  mehr  ermittelt  werden   können,  sie  ist  immer 

Vogel,  KinderkrtnUieiten.  6.  Jinflage.  7 
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ToUBtindig  unbeweglich,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Neubildang  hart 
(beim  Faserkrebs)  oder  weich,  selbst  fluktairend  (beim  Hedullarkrebe). 

Bei  der  ersteren  Art  ist  die  bedeckende  Haut  unbeweglich  mit  der 
harten  Geschwulst  verwachsen.  Tuberculose  etablirt  sich  fast  nie  in  der 
Speicheldruse. 

Die  Behandlung  ist  wie  die  der  Krebskranken  überhaupt  ledig- 
lich eine  Leben  fristende.  Ob  durch  Exstirpation  der  carcinomatosen 
Parotis,  eine  der  schwieri^ten  und  lebensgefahrlichsten  Operationen  der 
ganzen  Chirurgie,  schon  em  Kind  gerettet  worden,  ist  mir  unbekannt. 

C.    Pharynx  und  Oesophagus. 

1)    Angina  tonsillaris.     Cynanche   (wörtlich  das  Hundehalsband  von 

xvt$y  der  Hund,  und  äYx^iy  zusohnfiren)* 

Die  Mandeln  sind  Aff^ffate  von  SchleimdrQsen,  welche  im  sesun- 
den  Zustand  kaum  über  die  Gaumenbogen,  zwischen  denen  sie  uegen, 
heryorragen  dürfen.  An  der  dem  Isthmus  faudum  zugekehrten  Flache 
finden  sich  10—20  Ausfuhrungsgänge  der  Schleimkrypten,  die  der  Han- 
deloberfläche ein  durchlScherteis  Aussehen  verleihen  und  den  Vergleich 
mit  den  Handelschalen  veranlasst  haben.  Diese  10—20  Krypten  auf  je- 
der Handel  sind  nun  Yerschwärunffen  ausgesetzt,  bei  denen  gleich  den 
Furunkeln  der  Cutis  jedesmal  der  Inhalt  emer  oder  einiger  Knrpten  eine 
Eiterung  der  Umgebung  hervorruft  und  endlich  durch  Oeffhung  des 
Abscesses  aus  der  Mandel  ausgeschieden  wird.  Bei  diesem  Prooesse 
schwUlt  das  ganze  Parenchym  der  Handel  an  und  hat  grosse  Neigung, 
eine  chroniscne  Induration  einzugehen,  welche  so^  auch  ohne  Yer- 
sch wärung  der  Krypten  spontan  und  dann  beiderseitig  entstehen  kann. 
Nach  jeder  Yerschwärun^  bleibt  auf  der  Handel  eine  buchtige  Yertiefung 
zurück,  so  dass,  wenn  sich  das  Leiden  öfter  repetirt  hat,  die  Handeln 
ffanz  zerklüftet  und  zerrissen  aussehen,  hiedurdi  aber  sidb  merklich  ver- 
lleinern.  Je  öfter  Angina  tonsillaris  aufgetreten,  um  so  wahrscheinlicher 
wird  es,  dass  alle  Krypten  zerstört  sind  und  hiemit  die  Gelegenheit  zu 
ferneren  Anginen  entzogen  ist,  ein  seltenes  Beispiel  einer  radu^en  Na- 
turselbstheilung. 

Symptome. 

Die  Krankheit  begimit  mit  Schlingbeschwerden,  Schmerz,  Hitze  und 
Trockenheit  des  Halses.  Die  erkrankte  Handel  vergrösa^  sich  allseitig 
und  ist  auch  von  aussen  unter  dem  Unterkiefer  als  leichte  Gteschwulst 
zu  fohlen.  Schwellen,  was  sehr  häufig  vorkonmit,  beide  zugleich  an,  so 
berühren  sie  sich  und  steigen  nun  alle  S}7nptome  beträchtlich,  bis 
endlich  selbst  Suifocation  eintritt.  Die  Stimme  ist  hiebei  inmier  näselnd; 
die  Schmerzen  strahlen  nach  dem  Ohre  aus,  es  kann  durch  Hinaufdr&n- 

Sen  des  hinteren  Gaumonbogons  der  Zugang  zur  Rachenoffiiung  der 
lustachischen  Trompete  mei^iianisch  verlagert  und  auf  diese  WeiseOhren« 
sausen  und  Schwernörigkeit  bedingt  werden.  Die  Schlingbeachwerden 
sind  bei  Flüssigkeiten  grösser  als  bei  compakten  Bissen,  i.  B.  von  Brod 
oder  Fleisch,  weil  die  letzteren  durvli  ihre  FtHitigkeit  sich  selbst  den  Weg 
bahnen,  während  die  Getränke  nur  durch  gleiohmässiM  Compresdon  der 
fanzen  Hundhohle  gegen  die  gesi'h wellten  Mandehi  durchgedbrOckt  wer- 
den können. 
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Untersacht  man  nnn  die  Mundhöhle,  so  musB  man  mit  einiger 
Bchonung  zu  Werke  gehen,  die.  Kinder  einem  hellen  Fenster  gegenüber 
pladren  und  üe  zuerst  nur  einfach  den  Mund  ö£hen  lassen,  wobei  man 
mhifig  schon  den  ganzen  Process  übersehen  kann,  besonders  weim  die 
JSander  auch  die  Zunge  dabei  herausstrecken  und  tief  inspiriren.  Gelingt 
ee  auf  diese  Weise  nicht,  die  Mandeln  YoUstandig  zu  sehen,  so  muss 
man  die  Zunge  niederdrücken,  was  nach  meinen  Erfahrungen  sich  die 
Kinder  viel  lieber  mit  dem  Finder  als  mit  dem  Spatel  oder  einem  Löf- 
felstiel gefallen  lassen.  Ueberdiess  kann  man  mit  dem  Finger  die  Zung^ 
yiel  tiefer  hinunter  drücken  und  zu  gleicher  Zeit  den  Kopf  besser  fixi- 
ren  als  mit  einem  LöffelstieL  Man  sieht  nun  das  Gaumensegel  fi^eröthet 
und  die  hochrothen  Mandeln  mit  dickem,  zähem  Schleim  bedeckt.  Sie 
füllen  den  grössten  Theil  des  Isthmus  Faucium  aus.  Wenn  die  An- 
gina ein  paar  Tage  bestanden  hat,  so  kommen  einige  gelbe  Punkte  an 
den  Mandeln  zum  Vorschein,  aus  welchen  sich  beim  Anstechen  eine 
ziemliche  Men^e  übelriechenden  Eiters  enüeert,  worauf  eine  rasche  Bes- 
serung und  wieder  nach  einigen  Tagen  vollkommene  Heilung  eintritt, 
wenigstens  was  die  subjectiven  Symptome  betrifft;  denn  trotz  des  Sub- 
stanzrerlustes  bleibt  eme  solche  Mandel  noch  lange  Jahre  vergrossert. 
Eine  acute  Angina  tonsillaris  mit  Schmerz,  Schlingbeschwerden  und 
Fieber  dauert  bei  Kindern  niemals  länger  als  5 — 6  Tage,  dann  geht 
der  Abscess  entweder  auf,  oder  es  kömmt  gar  nicht  zur  Eiterbildung, 
sondern  der  Process  geht  über  in  die  chroDische,  schmerzlose  In- 
duration. 

Was  die  Aetiologie  betrifft ,  so  tritt  sie  zuweilen  epidenusch  auf, 
meist  aber  sind  die  Fälle  nur  sporadisch  und  treffen  die  oesonders  dis- 
ponirten  Individuen.  Ausserdem  ist  die  Mandelentzündung  eine  con- 
stante  Begleiterin  des  Scharlachs^  geht  aber  hier  gewöhnlich  nicht  in 
Eiterung  über,  und  kommt  zuweilen  auch  bei  secundärer  Syphilis  vor, 
die  sich  bei  Kindern  jedoch  seltener  als  bei  Erwachsenen  am  Gaumen- 
segel und  den  Tonsillen  entwickelt.. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Kleine  Kinder  unter  3—4  Jahren,  die  der  Krankheit  viel  weniger  unter- 
worfen sind  als  die  Kinder  nach  dem  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne, 
kommen  bekonnÜich  nicht  gurgeln  und  behalten  niemals  Wasser  im  Mund, 
sondern  schlucken  es  immer  gleich  hinunter.  Es  fallt  bei  diesen  also 
ein  Haupterleichtenm^mittel,  das  Gargarisma,  weg.  Die  so  beliebten 
Eibischgargarismen  mildem  den  Sehmerz  weniger  und  Können  den  Schleim, 
der  forh^änrend  die  Mandeln  und  die  hintere  rharynxwand  dick  bedeckt, 
nicht  so  gut  entfernen,  als  frisches  kaltes  Wasser,  das  man  die  Kinder 
so  lange  ruhig  im  Mund  behalten,  nicht  aber  gurgeln  lässt,  bis  es  ihnen 
durch  seine  Wärme  unangenehm  wird.  Es  wird  dann  durch  frisches  er- 
setzt. Die  dicken  Cataplasmen  und  Kleiensäcke,  mit  denen  man  den 
Kindern  den  halben  Kopf  zu  verbinden  pflegpfc,  sollen  die  Eiterung  be- 
fördern, machen  aber  jedenfalls  den  Kopf  heiss  und  eingenommen.  Ich 
bin  von  dieser  ihrer  letzteren  Wirkung  viel  gewisser  überzeugt  als  von 
der  ersteren  und  gebrauche  sie  desäalb  nicht  Oeleinreibungen  des 
Halses  wirken  schmerzstillend  und  erhitzen  nicht.  Bei  Erwachsenen  kann 
man  heftige  anginöse  Beschwerden  durch  einige  Blutegel  sehr  rasch  min- 
dern, bei  Kindern  ist  aber  der  Blutverlust  und  dann  die  durch  die  Ap- 
pUcation  der  Blutegel  hervorgerufene  Angst  und  Aufregung  mehr  zu  be- 
rücksichtigen.   Die  Inoisionen  in  die  hc^geschwollenen  Mandeln,  durch 
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welche  man  bei  Erwachsenen  grosse  Erleichterung  und  Abkürzung  der 
Schmerzen  bewirken  kann,  erfordern  Tor  allem  die  Einstimmungdes  zu 
Operirenden ,  auf  welche  man  bei  Kindern  vergebens  hoffen  wird.    Bei 

E rosser  Athemnoth  und  Suffocation  müssen  sie  aber  ^macht  werden  und 
onnen  durch  den  mannigfach  gebrauchten  Brechwemstein  nicht  ersetzt 
werden.  Es  gelingt  nur  selten  durch  Brechbewe^ungen  die  Abscesse 
zum  Platzen  zu  bringen.  Der  Eiter  muss  dabei  jedenfSedls  sehr  ober- 
flächlich sein  und  hatte  sich  wahrscheinlich  in  den  nächsten  Stunden 
spontan  entleert. 

Man  kann  sich  also  bei  acuter  Angina  tonsillaris  auf  Gbrgarismen 
aus  kaltem  Wasser  und  auf  Oeleinreibungen  beschränken.  Bei  Suffoca- 
tion müssen  Einschnitte  in  die  Mandeln  gemacht  werden,  und  wenn  diess 
wegen  zu  grosser  Unruhe  des  Kindes  und  mangelnder  Assistenz  nicht 
sicner  ausgeführt  werden  kann,  kann  man  ein  Brechmittel  Tersuohen. 
Die  f  gewöhnlich  bestehende  Obstipation  wird  sehr  passend  durch  ein 
leichtes  Abführmittel,  Dct  tamarind.  oder  ein  Infus.  Rhei  oder  einige 
Kaffeelöffel  $1.  Rhei  aquosa  beseitigt. 

2)  Hypertrophia  tonsiUarnm. 

Es  gibt  eine  erbliche  Hypertrophie  beider  Tonsillen,  welche  sich 
schon  sehr  früh,  oft  schon  im  zweiten  Lebensjahre,  entwickelt  und  nicht 
die  Folge  Ton  Anginen  ist.  Beide  Mandeln  smd  hier  gleichmässig  ange- 
schwollen, drängen  das  Gaumensegel  nach  Tome,  schliessen  das  Zäpf- 
chen zwischen  sich  ein,  vergrossem  sich  nach  oben  g^en  die  Nasenhohle 
und  bedingen  dadurch  eine  näselnde  Stimme.  Dm'cm  die  Yerla^iung 
der  Eustacnischen  Trompete  tritt  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein. 
Bothung,  Schmerz  und  subjective  Symptome  sind  hiebei  nicht  zugegen, 
die  Schwerhörigkeit,  die  näselnde  Stimme,  der  Tag  und  Nacht  offene 
Mund,  ein  fortwährendes  Schnarchen  im  Schlafe  sind  die  Hauptmomente, 
welche  uns  zu  einer  Untersuchung  der  Mandeln ,  die  man  bei  bedeuten- 
der Vergrosserung  auch  von  aussen  fühlt,  auffordern  müssen. 

Die  Ton  Dupuytren  zuerst  als  Folge  der  hynertrophischen  Mandeln 
angegebene  Atrophie  der  Kespirationsmuskeln  una  das  Pectus  carinatum 
(Hühnerblust)  konnte  ich  nicht  finden  oder  wenigstens  kein  so  häufiges 
Zusammentreffen  dieser  Zustände  beobachten,  dass  sichUeraus  ein  stnk- 
tes  AbhängigkeitsTerhältniss  entnehmen  liesse.  Es  gibt  eine  Menge  ganz 
ut  entwickelter  Kinder,  welche  keine  Spur  Ton  Hunnerbrust  oder  über- 
aupt  irgend  einer  Erkrankung  der  Brust  und  der  Brusteingeweide  zei- 
gen und  doch  an  hypertrophischen  Mandeln  leiden,  und  eine  nocii  grös- 
sere Menge  von  Kindern  leidet  trotz  ganz  normaler  Mandeln  an  hoch- 
gradiger llühnerbrust  und  mangeUiafter  Entwicklung  der  Brustmuskeln. 
Schon  vor  Begmn  der  Pubertät  tritt  ein  Stillstand  im  Wachsthum 
der  hypertrophischen  Mandeln  ein ,  und  der  freie  Baum  zwischen  densel- 
ben vergrössert  sich  wieder  bei  den  Erwachsenen.  Zu  acuten  Anginen 
sind  die  damit  behafteten  Kinder  häufig  disponirt,  und  sehr  gewöhnlich 
begleiten  scrofulöse  Erkrankungen  der  Haut,  der  Augen  und  der  Kno- 
chen dieses  Uebei. 

Behandlung. 

Elio  niedrigen  Grade  erfordern  gar  keine  Behandlung.  Bei  mehrere 
Monate  anhaltendem  Gebrauch  des  Leberthrans,  det  wegen  anderer  scro- 
fulöser  Affectionen  gegeben  wurde,  sah  ich  mehrmals  eine  auffeUlende 
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Yerkleinenmff  der  hypertrophischen  Mandeln,  in  den  höchsten  Graden 
des  XJebels  aoer  liess  mich  derselbe  im  Stiche.  Durch  lange  Zeit  fort- 
gesetzte HSUensteincauterisationen ,  die  wöchentlich  zweimal  vorgenom« 
men  werden  können  und,  gewandt  applicirt,  den  Kindern  gar  keine 
Bdunerzen  und  Beschwerden  machen,  erreicht  man  eine  ziemlich  ho 
trachtlldie  Yerkleinenmg  der  Tonsillen,  so  dass  man  in  vielen  Fällen 
den  Kindern  oder  eigentlich  deren  j&ji^ehorigen  die  Operation  ersparen 
kann.  Wenn  aber  das  Uebel  hochgradig  ist,  so  ist  die  Exstirpation  der 
Mandeln  dringend  indicirt,  weil  sonst  die  Kinder  sniFocatorisch  zu  Grunde 
gehen  kSnnen.  Die  Operation  wird  entschieden  am  besten  mit  dem  neuen 
M  a  t  h  i  e  u  Vhen  Tonsulotom,  wo  man  mit  einem  Ruck  die  Mandeln  anspiesst 
und  mit  dem  zweiten  das  vorragende  Stück  guillotinirt,  zur  Ausführung 
gebracht.  Wenn  man  die  Kinder  überrascht  und  sie  von  der  Operation 
nichts  ahnen,  so  lassen  sie  sich  gutwilhg  das  in  einen  stumpfen  Stahl- 
ring endende  Instrument,  in  welchem  die  Klinge  verborgen  ist,  um  die 
Mandel  legen,  in  demselben  Moment  ist  sie  schon  ausgespiesst  und  im 
nächsten  abgeschnitten,  so  dass  sie  kaum  zum  Bewusstsein  des  Geschehe- 
nen gelangen  können.  Die  Abtragung  einer  Mandel  genügt,  den  Isth- 
mus faucium  zu  offiien ;  zuweilen  kann  man  die  zweite  unmittelbar  da- 
rauf noch  wegnehmen ,  gewohiüich  sträuben  sich  die  Kinder  aber  sehr 
hiegegen  und  das  Chloroformiron  ist  wegen  des  hinabfliessenden  Blutes 
nicht  rathsam. 

Man  lässt  die  Wundfläche  heilen  und  schneidet  später,  sollten  die 
Symptome  sich  nicht  gehörig  mindern,  auch  die  andere  ab.  Die  Ampu- 
tation mit  der  Mfissex^schen  Zange  und  dem  Messer  ist  sehr  mühsam 
und  wegen  der  Nähe  der  Carotis  interna,  die  nach  aussen  und  hinten 
an  die  Mandel  erenzt  und  bei  unruhigen  Kindern  leicht  verletzt  werden 
kann,  auch  gefährlich. 

3)    Retropharyngealabsoess. 

Die  Abscesse  der  hinteren  Fharynzwand  lassen  sich  nach  Bokai 
bezüglich  ihrer  Entstehungsweise  in  3  Arten  eintheilen:  a)  in  solche,  die 
sich  idiopathisch  aus  einer  Entzündung  des  Pharynx  und  des  denselben 
umgebenden  Zellgewebes  entwickelten :  b)  in  solche,  die  sich  secundär  in 
Folge  einer  Vereiterung  von  entzündeten  Ualsdrfisen  bilden  und  c)  in 
solche,  die  mit  Halswirbelcaries  complicirt  sind. 

^ei  allen  3  Arten  ist  immer  das  erste  Symptom  ein  langsam  sich 
steigernder  Schmerz  beim  Schlucken,  wobei  bald  eine  gewisse  Steifheit 
des  Halses  bei  Bewegungen  des  Kopfes  ohne  äusserlicn  wahrnehmbare 
krankhafte  Erscheinungen  dieser  Theile  sich  einstellt.  Die  Stimme  wird 
näselnd  und  bei  der  Imtersuchung  der  Mundhohle  findet  man  den  Pha- 
rynxraum  verkleinert,  die  hintere  Pharynxwand  nicht  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig  weit  vom  Gaumensegel  entfernt,  gerothet.  Bei  vorgerückte- 
rem Stadium  der  Krankheit  wird  die  Steifheit  des  Halses  immer  auffal- 
lender, die  Kinder  beugen  den  Kopf  constant  nach  rückwärts  und  be- 
kommen Athenmoth ,  so  bald  man  aas  Kinn  dem  Stemum  nähert.  Der 
Hals  wird  in  der  Gegend  der  Unterkioferwinkcl  etwas  dicker.  Fieber 
und  Unruhe  stellt  sich  ein  und  ninmit  mit  YorgrSsserunfi;  des  Abscesscs 
von  Tag  zu  Tbc  zu.  In  den  höchsten  Graden  des  Uobels  vermögen  die 
Kinder  nicht  melir  zu  schlucken,  athmen  nur  sehr  mühsam  mit  scnmerz- 
haft  verzerrten  Gesichtezügen,  das  Athmen  ist  laut  schnarchend,  iedoch 
nicht  pfeifend  wie  beim  Krun,  wofür  man  im  ersten  Augenblicke  die 
Krankheit  halten  könnte,  twm  auch  hier  die  Sprache  unverständlich, 
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die  Stamme  klanglos  wird.  Die  MundliShle  ist  fortwShrend  mit  Sehleim 
eiÄllt  und  die  nintere  Pharynxwand  flnktoirt  endlich  bei  Berfihrong 
ziemlieh  deutlich.  Der  AbscesB  kann  so  groM  werden ,  dass  er  bis  ziun 
Gktumensegel,  das  auf  ihm  aufsniiegen  scheint,  yorwächst.  Reicht  er  tief 
hinab,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach  Yome  oder 
zur  Seite  gedrängt,  und  wird  er  endlich  geSffiiet,  so  stürzt  eine  grosse 
Menee  Eiter  hervor,  worauf  sämmtliche  Erscheinuugen  augenblicklich 
nadiTassen ;  wenn  der  spontane  Aufbruch  im  Schlafe  stattfindet^  so  sollen 
schon  Kinder  durch  denEiter,  der  ihnen  in  den  Larynx  floss,  erstickt  sein. 
Bei  der  zweiten  auf  HalsdrfisenTereiterung  folgenden  Art  findet 
man  ausserdem  noch  yergrösserte  oder  vereiternde  Lymphdrftsen  am 
Halse  und  bei  der  dritten ,  der  häufigsten  Art ,  die  Erschemungen  eines 
Monate  lang  vorausgehenden  Halswiroelleidens,  schmerzhafte  Halswirbel, 
schmerzhafte,  erschwerte  Bewegung,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  Auf- 
wärtsziehung  der  Schultern  und  Auffcreibung  oder  Formveränderung  der 
er^i^enen  Wirbel.  Obwohl  Halsdrfisenvereiterung  zu  den  alltäfffiehen 
Leiden  des  kindlichen  Alters  gehören,  so  kommen  doch  Retropnaryn- 
ffealabscesse  in  Folge  von  Drüsenvereiterung  ausserordentlich  selten  vor. 
lÖr  z.  B.  ist  noch  nie  dieser  Ausgang  eines  Lymphdrüsenabscesses  be- 
segnet. Die  Prognose  ist  bei  Ketropharyngealabscessen  immer  zwei- 
felnaft  bei  Wirbelcaries  mit  Durchbru(^  des  Eiters  in  den  Rachen  fast 
tödtlich  zu  stellen. 

Behandlung. 

Da  die  Diagnose  erst  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  kann,  wenn 
der  Abscess  sich  schon  gebildet  hat,  so  lässt  sich  von  der  Antiphlogose, 
von  Blutegeln,  Eisumschl8gen  und  Laxantien  sowenig  wie  von  den  zer- 
theilenden  Mitteln,  der  grauen  Salbe,  Jodsalben,  Jodtinktur  oder  Oataplas- 
men,  etwas  erwarten. 

Ghrosseren  Kindern  gewähren  in  den  Mund  genommene  Eisstück- 
chen durch  ihre  adstringirende  und  schmerzstillende  Eigenschaft  die 
grösste  Erleichterung.  Hat  man  sich  aber  einmal  wirklich  von  der  Ge- 
genwart eines  Abscesses  überzeugt,  so  ist  schleunige  Ero£hune  das 
einzige  Mittel,  die  (]uälenden  Symptome  zu  heben.  Imr  bei  gleichzeiti- 
gem Leiden  der  Wirbelsäule,  das  übrigens  nicht  immer  leicht  zu  diagno- 
sticiren  ist,  räth  Bamberger  mit  Recht,  mit  der  Eröffnung  so  lange  zu 
zögern,  bis  wirkliche  Gtefahr  droht;  denn  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  beschleunige  stets  das  Fortschreiton  der  cariSsen  WirbekerstSrung. 
Wenn  bei  Halswirbelcaries  überhaupt  etwas  erwartot  werden  darf,  so 
ist  eine  ruhige  Rückenlage,  mehrere  Monato  lang  fortgesetzt,  unerlässig. 
Hiebei  müssen  natürlich  die  Ej*äfte  möglichst  aufrecht  erhalten  werden 
und  durch  ein  später  zu  setzendes  Haarseil,  sowie  den  lang  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Jodeisens  muss  man  versuchen  die  verdickten  WirbelkSr- 
per  zur  Resorption  zu  bringen. 

4)    Entzündung  des  Oesophagus.    Oesophagitis. 

Fast  alle  Sohleimhauterkrankungen  der  Mundhöhle  können  sich  auf 
die  Schleimhaut  des  Oesophagus  bis  zur  Cardia  fortsetzen.  Es  giebt  eine 
catarrhallsche ,  merkurielle  und  diphtheritische  Entzündung  desselben, 
auch  kann  sich  der  Soor  bis  zum  Magen  erstrecken.  Die  gewöhnlichste 
Art  der  Erkrankung  der  SneiserÖhre  aber  ist  die  durch  ätzende  Sub- 
stanzen und  die  durch  mecnanisch  wirkende  fremde  Körper.  Sie  kom- 
men fast  nie  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  vor,  weil  diese  noch  zu  ein- 
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heb  gnlhrt  werden  und  zn  ungeBohioki  sind,  um  selbst  naeH  schSdliehen 
Btoffea  ra  greifen  und  sie  zu  yersohlucken. 

Die  Symptome  der  Oesophagitis  sind  folgende: 
Brennender  oder  stechender  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des 
Oeeophagus,  am  Halse,  am  Rüdcen  zwischen  den  SohulterblSttem  oder 
in  der  Herzgrube,  das  Schlucken  ist  immer  mit  Schmerz  verbunden, 
selbst  die  mmdeste  Flüssigkeit,  der  eigene  Sneichel  gleitet  nicht  ohne 
Sdmierz  hinunter.  Je  n^  der  Heftigkeit  aes  Schmerzes  tritt  bloss 
Wflrgbewegung  oder  wirkliches  Erbrechen  ein,  besonders  in  der  Aflcken- 
läge  ist  das  Schlingen  erschwert,  weil  bei  zurückgebogenem  Kopfe  die 
vordere  Wand  der  Wirbelsäule  eine  in  die  Rachenhome  hineinragende 
Gonvexitit  bildet,  wesshalb  man  ja  auch  allen  Kranken  den  Kopf  empor- 
znhebtti  pflegt,  wenn  man  ihnen  Medicin  reichen  will.  Der  Durst  ist  bei 
Oesophagitis  sehr  quälend  und  die  Kinder  verweigern  aus  Furcht  vor  dem 
Sdimerze  beim  Schlingen  Tage  lai^  alles  Getränke.  Da  die  gewöhnlich- 
sten Veranlassungen  zur  Oesophaeitis  Verbrennung  mit  heissem  Wasser, 
Lange  oder  concentr.  Säuren  sina,  so  ist  inmier  die  Hauptveränderung 
im  Hunde,  und  es  lässt  sich  von  dieser  ein  Schluss  auf  die  Veränderung 
der  Oesophagusschleimhaut  machen.    Ist  es  eimnal  zur  Geschwürsbildung 

Sekommen,  so  heilen  dieselben,  weil  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
ei  jedem  Schlucke  eine  bedeutende  Ausdehnung  erfahrt,  nur  sehr  lang- 
sam und  fast  inmier  mit  Verengerung  des  Lumens,  welche  Monate  lang 
zunimmt  und  erst  spät  einen  höheren  Grad  erreicht.  Ausser  diesen 
Verbrennungen,  die  nauptsächlich  wegen  der  UngesohickUdikeit  der 
Kinder  und  ihrem  Mangel  an  Geistesgegenwart  entstehen ,  indem  sie  die 
in  den  Mund  genommene  ätzende  Substanz  flicht  gleidi  wieder  ausspu- 
cken sondern  verschlucken,  gibt  es  noch  eine  Oesophagitis  traumati- 
schen Ursprungs.  Sie  ensteht  durdi  Verschlucken  und  Steckenbleiben 
von  Fischgräten,  Knochenfragmenten,  Nadeln  und  spitzen  Körpern  aller 
Art  und  hauptsächlich  auch  ^urch  ungeschickte  und  rohe  Versuche, 
dieselben  zu  entfernen.  Endlich  hat  man  auch  Geschwfirsbildung  im 
Oesophagus  auf  grosse  Dosen  Tartarus  stibiatus,  in  Pulverform  gereicht, 
entstehen  sehen. 

Behandlung. 

Die  Extraktionsversuohe  fremder  Körper  hängen  häufig  bloss  vom 
Zufall  ab,  da  man  den  Fixirungsort  nicht  genau  wissen  und  oft  auch 
nicht  erfahren  kann,  um  welche  Art  fremden  Körpers  es  sich  handelt. 
Sie  sind  auch  nicht  immer  nothwendig:  denn  es  ffibt  eine  Menge  von 
Stoffen  z.  B.  Brodkrusten,  hartes  Zuckerwerk  aller  Art,  selbst  Stückchen 
Holz,  welche  bei  längerem  Liegenbleiben  erweichen  und  durch  Nachtrin- 
ken hinuntergespült  werden  können.  Je  länger  der  fremde  Körper  fest- 
sass,  um  so  schwieriger  wird  seine  Entfernung,  da  die  Entzündung  der 
Speiseröhre  ihr  Lumen  noch  mehr  verengert.  Der  Versuch,  spitze  Kör- 
per in  den  Maren  zu  stossen,  kann  sehr  schlimm  ausfallen,  da  man  ihn 
ebenso  leicht  durch  die  Oesophaguswand  durch-  ids  in  den  Magen  hin- 
abstossen  kann.  Füllt  er  die  Hohle  der  Speiseröhre  nicht  voljkonmien 
aus.  was  bei  spitzen  Körpern  wohl  niemals  der  Fall  sein  wird,  so  wird 
er  durch  ein  über  ihn  ninausgebrachtes  Instrument,  dessen  Ende  ein 
Paar  stumpfe  Hacken  hat,  oder  nach  Art  eines  Regenschirms  entfoltet 
werden  kann,  zuweilen  herausgezogen. 

G^n  die  chemischen  '^^rbrennungen  muss  man,  wenn  sie  erst 
ganz  kurz  geschehen  sind,  die  ^tidota,  gegen  Säuren  die  Alkalien 
und  umgekenrt,  in  passender  Verdünnung  anwenden.     Später  reidit 
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man  Emulsionen  und  ISsst  rär  Btillunff  des  Durstes  Eisstfickchen  im 
Munde  zergehen,  wenn  die  Kinder  sich  hartnäckig  weitem  zu  schlucken. 
Es  wird  loium  nothwendig  sein,  den  Genuss  fester  Nahrungsmittel  noch 
speciell  zu  verbieten,  da  beim  ersten  Versuche  sich  der  Schmerz  schon 

S waltig  steigert.  Bei  grossen  Schmerzen  legt  man  eine  warme  feuchte 
ayatte  um  den  Hals  und  gibt  Opium  dem  Alter  entsprechend,  einem 
2jShrigen  Kinde  einen  Tropfen  Opiumtinktur,  einem  Sjähri^en  zwei 
Tropfen  und  so  mit  jedem  Lebensjdire  einen  Tropfen  mehr.  Em  schlim- 
mer, aber  sehr  häufiger  Aus^;ang  der  Oesophagusgeschwüre,  wie  sie  eben 
auf  chemische  oder  mechanische  Reize  folgen,  ist  die  Striktur.  Die  Bil- 
dung der  Strikturen  muss,  durch  Bougiekuren,  die  man  ganz  in  der 
Weise  ordnen  kanki,  wie  bei  den  Strikturen  der  Harnröhre,  yerhfitet  wer- 
den. Wo  sie  schon  entstanden,  ist  das  Bougie  und  seine  consequente 
Anwendung  die  einzige  Rettung  vor  dem  Hungertode. 

5)    Angeborene  Halsfistel.    Fistula  colli  congenita. 

Eine  sehr  seltene,  wenig  beschriebene  Krankheit,  die  erst  von  we- 
nigen Aerzten  beobachtet  worden  ist.  Ich  selbst  hatte  nur  einmal  Ge- 
legenheit sie  zu  sehen.  Nach  Bednar  verdankt  sie  ihren  Ursprung  dem 
Offenbleiben  der  zweiten  oder  dritten  Kiemenspalte.  Nach  demselben 
Autor  befindet  sich  ihre  äussere  Mündung,  in  deren  Umgebung  die  äus- 
sere Haut  an  dem  unterliegenden  Zellgewebe  festhSngend  ein  Grübchen 
bildet,  an  der  Beitengegend  des  Halses,  '/>  ZoÜ  vom  Schlüsselbein  imd 
seiner  Vereinigung  mit  dem  Brustbein  entfernt.  Ihre  innere  Ocffnung 
mündet  entweder  in  dem  Schlundkopf  neben  dem  Kehldeckel  oder 
sie  endet  blind  in  der  Nähe  desselben.  Das  Secret  dieser  Fistel  besteht 
in  zähem  Schleim  und  kommt  hauptsächlich  beim  Kauen  und  Schlingen 
zum  Vorschein;  in  die  Fistel  eingespritztes  Wasser  ruft  eine  Schlingbe- 
wegung hervor. 

Die  Heilversuche  mittelst  Cauterisation  blieben  bis  jetzt  ohne  Er- 
folg. 

6)    Sklerose  des  Musculus  sternocleidomastoideus. 

In  den  ersten  Lebenswochen  kommt  zuweilen  eine  oigenthümliche 
stiangartige  Verdickung  eines  Kopfhickers  vor,  deren  Deutung  noch  keines- 
wegs klar  ist.  Der  harte  Strang  sitzt  offenbar  im  Muskel,  nicht  über 
oder  neben  demselben,  tritt  stets  einseitig  auf,  hat  eine  cvlindrische  Blei- 
stift ähnliche  Form  und  ist  Va  —  1  Zoll  lang.  Dio  Geschwulst  ist  meist 
ziemlich  beweglich,  tritt  bei  der  Bauchpresse  deutlich  hervor  und  bethei- 
ligt sich  bei  aUen  Bewegungen  des  Kxmfiiickers.  Paget  gibt  an,  dass 
das  Gesicht  nicht  nach  der  erkrankten  Seite  hin  gedreht  werden  konnte, 
in  den  3  Fällen,  die  mir  bisher  vorgekommen,  war  von  einer  Funktions- 
störung des  Muskels  nichts  zu  bemerken.  Die  Aetiologie  der  französischen 
Autoren,  welche  die  Geschwulst  einfach  durch  eine  schwere  Geburt, 
Zangenoperation  eto^  entstehen  lassen^  passt  für  meine  Fälle  nicht,  da 
bei  allen  dreien  die  Entbindung  ohne  Kunsthilfe  von  Statten  ging  und  die 
Geschwulst  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  wurde.  Gegen 
die  Annahme  einer  geschwollenen  Lymphdrüse  spricht  die  offenbar  wal- 
zenförmige Gestalt  und  das  Fehlen  anderweitiger  Drüsenschwellungen. 

Behandlung. 
Sämmtliche  Autoren  Labalbary,  Melchior,  Dolbeau,  Paget,  Wilks 
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efc:  stimmen  darin  fiberein,  dass  die  Geschwulst  nach  einigen  Wochen 
auf  ausserlichen  Jodgebraucn  spurlos  yerschwinde ,  was  ich  durch  meine 
eigene  Erfahrung,  einfache  Einpinselungen  mit  Jodtinktur,  vollkommen 
bestätigen  kann. 

D.    Magen-  und  Darmkanal. 

1)    Die  wichtigsten  Symptome  der  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Es  repetiren  sich  bei  den  versribiedencn  Magen-  und  Dannerkran- 
kungen so  viele  Symptome,  dass  es  praktischer  erscheint,  sich  über  die- 
selben von  vorneherein  zu  verständigen,  bevor  wir  zur  Beschreibung  der 
einzelnen  Krankheit,  die  dann  mehr  pathologisch  anatomisch  aufgefasst 
werden  können,  übergehen. 

a)  Dyspepsie.    (^  dvgneiplccj  Verdauungsstörung). 

Unter  Dyspepsie  versteht  man  eine  vollkommene  Aufhebung  oder 
blosse  Verminderung  des  Appetits:  in  dem  letzteren  Falle  werden  die 
gewohnlichen  Nahrungsmittel  verscnmäht  und  es  besteht  bloss  ein  Ver- 
langen nach  den  Lieblingsgerichten,  von  denen  aber  auch  verhältniss- 
mässig  nur  wenig  genossen  wird.  Der  Appetit  ist  der  zuverlässigste 
Wegweiser  bei  Beurthcilung  einer  Allgemeinerkrankung,  und  das  hierüber 
anzustellende  Examen  macht  den  wichtigsten  und  schwierigsten  Theil 
des  stanzen  Erankenexamens  aus.  Man  darf  sich  niemals  mit  allgemein 
gehaltenen,  vagen  Antworten  abfertigen  lassen,  sondern  muss  ganz  ge- 
nau die  Menge  und  Qualität  der  genossenen  Nahrungsmittel  erforschen, 
muss  sich  das  GefSss  zeigen  lassen,  aus  welchem  die  Kinder  zu  essen 
bekommen,  wie  weit  es  voll  war,  wie  viel  übrig  geblieben  ist  etc.,  nur 
dann  bekommt  man  eine  richtige  Ansicht  von  der  wirklichen  oder  einge- 
bildeten Abnahme  des  Appetites  eines  Kindes. 

Bamberg  er  fuhrt  in  seinem  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  chy- 
lopoetischen  Systems  folgende  4  Arten  von  Dyspepsien  an. 

1)  Dyspepsie  durch  anatomische  Veränaerungen  der  Verdauungs- 
organe. 

2)  Dyspepsie  durch  quantitative  und  qualitatite  Anomalien  derVer- 
dauungssecrote. 

3)  Dyspepsie  durch  veränderten  Nerveneinfluss,  wohin  auch  die  se- 
cundär  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  Verdauungsstörun- 
gen gehören  und 

4)  Dyspepsie  durch  abnormen  Reiz  der  Nahrungsmittel. 

Alle  diese  Arten  von  Dyspepsien  kommen,  wie  bei  Erwachsenen, 
auch  bei  Kindern  vor.  Die  seltenste  ist  die  erste,  die  zweite  ist  sehr 
häufig  und  begleitet  hauptsächlich  die  vermehrte  Ausscheidung  des  Darm- 
secretes,  die  Diarrhoe.  Die  dritte  findet  sich  bei  allen  acuten  fieberhaf- 
ten Erkrankungen  und  gibt  den  besten  Anhaltspunkt  für  die  Beurthci- 
lung der  Schwere  und  Dauer  eines  Fiebers,  und  die  vierte  ist  die  alier- 
häufigste  Erkrankung  in  der  ganzen  Pädiatrik,  an  der  die  Mohrzahl  aller 
künstlich  aufgefütterten  Kinoer  das  ^nze  erste  Lebensjahr  hindurch  la- 
borirt.  Dass  diese  einzelnen  Arten  mcht  immer  strenge  von  einander  ge- 
schieden werden  können,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden, 
indem  ja  einzelne  sich  gegenseitig  direkt  bedingen  und  in  innigstem  Zu- 
sammenhange stehen. 

Bei  jeaer  Dyspepsie  ist  der  Verdauungsakt  nicht  nur  verzögert,  son- 
dern auch  von  den  mannigfachsten  localen  und  allgemeinen  Beschwerden 
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begleitet.  Die  längere  Zeit  im  Ha^en  unrerdaut  liegenden  Nahrangsmit- 
tel  entwickln  stets  Gkise,  welche  einen  denselben  verwandten  wenn  auch 
nur  unbedeutenden  Geruch  haben,  und  yon  denen  die  geruchlosen  (Jase, 
die  bloss  durch  Schlürfen  mit  in  den  Magen  gerathen  sind  und  aus  at- 
mosphärischer Luft  bestehen,  wohl  unterschieden  werden  müssen.  Der 
grössere  Theil  der  riechenden  Gase  entwickelt  sich  erst  im  Darmrohr 
und  dehnt  dasselbe  aus,  wodurch  bei  Berührung  des  Abdomens  oder 
durch  Bewegung  des  Körpers  Schmerzen  entstehen,  die  gewöhnlich  mit 
dem  Entweichen  einer  grossen  Quantität  von  Gas  endicren.  Grossere  Kin- 
der klagen  auch  bei  gestörter  Verdauung  über  ein  Gefühl  von  Druck, 
Völle  und  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  fast  regelmässig  gesellt  sich 
hiezu  ein  consensucller  Stirn-  oder  Scheitelschmerz,  der  nicht  eher  weicht, 
als  bis  der  Appetit  wiedergekehrt  ist  Das  gewöhnliche  und  bald  eintre- 
tende Ende  jeder  Dyspepsie,  besonders  aber  der  durch  abnormen  Reiz 
der  Nahrungsmittel  bedingten  ist  Erbrechen,  worauf,  wenn  blos  unver- 
daute Nahrungsmittel  die  Schuld  trugen,  der  Appetit  schnell  wiederkehrt 
und  die  übrigen  consensuellen  Symptome  Tersonwinden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Dyspepsie  erfordert  ein  gründliches  Ein- 
gehen in  ihre  Ursachen  und  ist  je  nach  diesen  bald  eine  radicde,  bald 
eine  symptomatische,  bald  eine  rein  exspektative.  Die  Verhältmsse  sind 
häufig  so  complicirt,  die  Ursachen  so  schwer  zu  ermitteln,  dass  es  zu 
den  schwierigsten  Aufgaben  gehörig  allgemeine  rationelle  Regeln  für  diese 
Behandlui^  aufzustellen.  Die  Basis  der  ganzen  Behandlung  beruht  auf 
strenger  Diät,  auf  Entziehung  der  Nahrungsmittel,  wie  ja  überhaupt  Ruhe 
im  iJlgemeinen,  Kühe  des  erkrankten  Organs  insbesondere  der  erste 
Grundsatz  der  ganzen  Therapie  ist.  Mag  die  Ursache  der  Dyspepsie 
sein,  welche  sie  will,  ihr  EffeKt  ist  inmier  derselbe  —  Terminderte  Mer 
aufgehobene  Verdauun^flhigkeit  —  und  die  Zufuhr  neuer,  der  Ver- 
dauung bedürft^er,  breiiger  oder  ^  fester  Nahrung  ist  also  unter  allen 
Umständen  schädlich.  Bei  anatomischen  Veränderungen  der  V^rdauungs- 
organe  kann  natürlich  auf  den  Appetitmangel  nicht  eingewirkt  werden, 
da  er  nur  eine  Folge  der  Schleimhauterkrankung  ist  una  so  lan^  beste- 
hen wird,  als  diese  sich  nicht  zur  Heilung  anschickt,  Dyspepsien,  ver- 
anlasst durch  Anomalien  der  Verdauungssecrete,  lassen  sich  duroh  rich- 
tig gewählte  Medicamente  oft  schnell  beseitigen.  Bei  künstlich  aufgefüt- 
terten Kindern  ist  es  nämlich  sehr  gewöhnhch,  dass  in  Folge  der  vielen 
Nahrungsmittel,  die  für  den  jugendlichen  Magen  noch  nicht  p;eeignet  sind, 
ein  Tiel  sauerer  Magensaft  als  oeiBrustkindem  seoemirt  wird,  und  dass, 
wenn  auch  die  Diät  schon  längere  Zeit  dem  kindlichen  Alter  entspre- 
chend regulirt  ist,  diese  Secretion  noch  in  reichlicher  Menge  fortdauert 
und  Dyspepsie  und  Erbrechen  bedingt.  Man  wusste  diese  Zustände  schon 
in  den  ältesten  Zeiten  und  gab  dagegen  die  oculi  canororum,  die  jetzt 
vom  kohlensauren  Kalk ,  von  der  kohlensauren  Magnesia  oder  vom  dop- 

Selt  kohlensauren  Natron  mit  Recht  verdrängt  worden  sind.  Welches 
ieser  3  Mittel  man  ^ben  wiU,  ist  ziemlich  gleichgiltig,  sie  neutralisiren 
alle  auf  gleiche  Weise  den  überschüssigen,  zu  sauren  Magensaft  und 
wenn  ein  Kind  ein  Paar  Tage  lang  einen  oder  einige  Grane  dieser  Mit- 
tel genommen  hat,  bekommt  es  regelmässig  raten  Appetit  und  gute  Ver- 
dauung, voraus^setzt,  dass  die  Präsumtion  aer  Ursache  richtig  war. 

Aeltere  Kinder  bekommen  ziemlich  häufig  Icterus  und  wenigstens 
in  den  ersten  Tagen  vollkommene  Appetitlosigkeit  Dieselbe  si^ch  in 
mehreren  Fällen  auf  Argent  nitric,  das  man  vom  5.  Jahre  an  gaai  pas* 
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eend  in  Pillen  ^eben  kann,  deren  {ede  V«  ^i*^  H511en8tein  enthält ,  mit 
einem  Male  weichen.  Nach  3 — 4  Pillen  kehrte  der  Appetit  wieder,  ob- 
wohl der  Ictems  noch  Wochen  lang  bestand. 

Die  Dyspepsie,  welche  fieberhafte  Krankheiten  begleitet,  erfordert 
keine  specieile  Behandlung.  Der  Instinkt  ist  bei  den  Kindern  noch  viel 
lebhafter  und  richtiger  als  bei  Erwachsenen.  Kinder  mit  wirklich  heisser 
trockener  Haut  und  beschleunigtem  Pulse  rühren  niemals  vorgesetzte  Spei- 
sen an  und  trinken  auch  nicht  gerne  stickstoffhaltige  Getränke,  wie  Milch 
oder  Suppe,  sondern  verlangen  immer  nach  kaltem  Wasser,  das  sie  allen 
süssen  und  säuerUohen  GeMnken  vorziehen.  Es  gibt  kein  Mittel  diese 
Dyspepsie  zu  heben,  und  wenn  es  auch  eines  gäbe,  so  wäre  es  jedenfalls 
wälzend  der  Dauer  des  Fiebers  contraindicirt.  Hingegen  kommt  es 
häufig  vor,  dass  man  durch  gar  zu  emsige  Darreichung  von  Mitteln,  z. 
B.  des  so  sehr  beliebten  Tartarus  emeticus  in  refr.  dos.,  der  Ipecacuanha, 
der  Mittelsidze,  der  Säuren  etc.  die  Verdauung  der  Kinder  länger,  als 
das  Fieber  währt,  beeinträchtigt  und  hiedurch  die  Reconvalescenz  ver- 
langsamt. 

Bei  der  durch  abnormen  Reiz  der  Nahrungsmittel  bedingten  Djs« 
pepsie  muss  einige  Tage  strenge  Diät,  bestehend  in  dfinner  Schleim- 
suppe oder  mit  Cnamiltenthee  gemischter  Milch,  gehalten  werden,  dann 
können  die  pag.  33  —  36  angegebenen  Ernährungsweisen  versucht  wer- 
den. Eine  entechieden  Dünstige  Wirkung  äussert  auf  eine  so  gereizte 
Schleimhaut  das  Calomel  zu  gr.  i/s  täglich  2 — 3  Mal  gegeben.    Es  erfol- 

fen   einige   ^^rüne   Stühle,  der  meteoristisch    au&etnebene  Leib   wird 
leiner,  es  tntt  Ruhe  und  Schlaf  ein  und  die  Kinder  fangen   wieder   an 
KU  verdauen. 

b)  Bulimia  (ij  ßovXifkla,  der  Heissbunger).    Polyphagia  (^  noXv^a^ 

yCa,  die  GeMssigkeit).    Fames  canina. 

Eine  krankhafte  Yermehrung  des  Appetites  kann  zwar  auch  durch 
fible  Gewohnheit  und  verkehrte  Erziehung  erworben  werden,  ist  aber  viel 
häufiger  ein  Symptom  verschiedener  kramchafter  Zustände,  bei  Kindern 
vor  ulem  der  Eingeweidewürmer,  dann  der  Hypertrophie  der  Mesenteri- 
aldrüsen  und  der  chronischen  Gehimleiden.  Der  nach  acuten  Krankhei- 
ten, besonders  nach  Typhus,  sidi  einstellende  Heisshun^er  gehört  nidit 
hierher,  sondern  findet  seine  physiologische  Erklärung  m  dem  raschen 
Ersatz  der  verloren  gegangenen  Fettpolster.  Auch  zu  jener  Buümie,  wel- 
che bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  ohne  alle  Organerkrankunffen  ent- 
steht, muss  eine  besondere  Disposition  angenommen  werden ,  denn  es 
werden  sehr  viele  Kinder  von  ihren  unvernünftigen  Angehörigen  fortwäh- 
rend zum  Essen  angehalten  und  durch  Abwechslung  m  den  Leckerbis- 
sen dazu  gereizt  und  nur  weni^^e  können  sich  diesen  sehr  seltenen  Zu- 
stand erwerben.  In  diesen  Fällen  gehören  die  Ge^nstände,  womit  die 
Ejnder  sich  ihren  Heisshunger  zu  stillen  suchen,  immer  in  die  Classe 
der  wohlschmeckenden  Nahrungsmittel,  bei  der  auf  krankhaften  Organ- 
veränderungen beruhenden  Gehässigkeit  aber  kommen  Gelüste,  ähnlich 
wie  bei  schwangeren  Frauen,  vor.  Solche  Kinder  essen  dann  rohe  und 
schlechte  Nahrungsmittel,  Rüben,  Kräuter,  Wurzeln  aller  Art  und  ver- 
weigern zu  keiner  Tageszeit,  auch  nicht  unmittelbar  nach  dem  Mittages- 
sen das  schwarze  Roggenbrod,  von  dem  sie  gemessen  so  viel  sie  über- 
haunt  bekommen  können.  Kann  diesem  Zustand  nicht  frühzeitig  abge- 
holfen werden,  so  wird  er  chronisch,  ohne  dass  die  Kinder  dabei  an 
Eörpergewidit  und  Grösse  rascher  zunehmen  als  andere  massige  Kinder. 
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Im  Qegentheil,  sie  sehen  in  der  Regel  blass  und  anSmisch  aus ,  entlee- 
ren copiöse,  aashaft  riechende  Stühle  und  bleiben  im  Wachsthum  zurück. 
Bei  der  Sektion  findet  man  einen  ausserordentlich  grossen  Magen  mit 
verdickten  Wandungen  und  wie  Eingangs  bemerkt  gewohnlich  noch  an- 
dere YerBnderungen  in  verschiedenen  Organen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  glücklich  und  rasch,  wenn  Eingeweidewür- 
mer, die  man  mit  den  verschiedenen  Wurmmitteln  abtreiben  kann,  die  Ur- 
sache der  Polvpha^e  sind,  unglücklich  und  erfolglos  aber,  wenn,  wie  bei 
den  atrophiscnen  Kindern ,  die  Mesentcrialdrüsen  sSmmtlich  vergrossert 
und  infiltrirt  sind,  oder  wenn  ein  Üydrocephalus  chronicus  der  Grund 
der  GefrSssigkeit  ist.  Man  muss  sich  hier  darauf  beschränken,  wenig- 
stens nur  blande,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  gestatten,  die  Quan- 
tität derselben  lässt  sich  kaum  verringern. 

c)    Erbrechen.    Yomitus. 

Das  Erbrechen  hat  bei  Kindern  oft  eine  andere  Bedeutung  als  bei 
Erwachsenen.  Es  gibt  nämlich  eine  grosse  Anzahl  von  Säuglingen,  wel- 
che, so  oft  sie  ^trunken  haben,  ohne  alle  Würgbewegungen,  onne  Ver- 
zerrung des  Gesichts  und  ohne  alle  Folgen  die  Milch  zum  Theil  wieder 
herausbrechen,  was  am  sichersten  geschieht,  wenn  man  sie  nach  dem 
Trinken  hin-  und  herbewegt  oder  schaukelt.  Sehr  be^günstigt  wird  dieses 
Erbrechen  durch  das  fast  vollständige  Fehlen  des  Blindsackes,  des  Fun- 
dus ventriculi  bei  Kindern,  wodurch  bei  pcristaltischen  Bewegungen  des 
Magens  dessen  Inhalt  nicht  wie  bei  Erwachsenen  in  den  Fundus,  son- 
dern direkt  geffem  die  Cardia  gedrängt  und  bei  mangelhaftem  Verschluss 
derselben  soeleich  nach  oben  befordbrt  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  ent- 
kleidete Kinaer  Milch  brechen  zu  sehen,  so  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, dass  hiobei  durchaus  keine  Bauchpresse  stattfindet^  sondern  dass 
mit  einem  Male,  während  die  Kinder  ganz  ruhig  respiriren  und  die  Zici- 
chen  allgemeinen  Wohlseins  an  sich  tragen,  die  Milch  ruhig  zum  Munde 
herausfliosst.  Sic  brechen  übrigens  nie  sehr  viel  Milch  heraus  und  Re- 
deihen  bei  diesem  Zustand  vortroflflich,  so  dass  das  alte  Sprfichwort  der 
Kinderfrauen  ,|8poikinder ,  Gi>deihkinder*  als  wahr  anerkannt  werden 
muss. 

Es  findet  diess  Erbrochen  nur  bei  Brustkindern  statt ,  die  künstlich 
aufgezognen  erbrochen  zwar  auch  oft  genmc^es  geht  aber  hier  dem 
Brechakt  rnbohagliohkoit«  Schlaflosigkeit  uim  Ilitze  voraus,  das  Erbre- 
chen sollet  ist  mit  Würfen  und  i\uitniktion  der  Bauchmuskeln  verbun- 
den und  soino  Folgen  suul  Abiniieonm^  und  Verdauungsstörungen  aller 
Art*  Das  Krbroi'hono  besteht  nicht  rom  aus  den  unverdauten,  genosse- 
nen Speisen«  der  Kuhmilch,  dorn  Uro!  oder  der  Suppo ,  sondern  es  ist 
ihm  schon  eine  gr^sson^  Monge  sauren  Schleinios  ooigt^mengt  und  die 
Kuhmilch  ist  zu  gri^ssonMi  Klumpen  goivunon.  Wer  zum  eisten  Male 
ein  grosseres  Kind  bis  zu  %^  JahriM)  mit  roblichkoifon  beobachtet ,  hält 
es  für  selir  schwor  erkrai>kti  dorn  Tode  nalio.  Solche  Kinder  entSrben 
sich  volistfindij^,  die  Stimo  int  mit  kaltem  S\'hwoisso  bedockt,  das  Auge 
matt^  die  KiHipiration  sublim,  unii'gt^hniissi^ »  Oor  Ihils  so  klein ,  dass  er 
kaum  zu  fühlen  ist.  Die  Kinder  logtMi  steh  hin  und  stöhnen  leise,  stecken 
zuweilen  die  lliuid  in  den  Mund  und  halnn^  im  Gosichte  den  Aus- 
druck der  hSohston  Angst.  Di«^or  /.untand  kann  mohrorti  Stunden  lang  dau- 
ern. Pl&tiUoh  tritt  lK>ft  Igt«  Krl^H'hon  ol».  eine  gixvwo  Mongf»  vcoi  Speiaebrei 
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BtrSmt  in  hohem  Bogen  aus  dem  Munde,  es  folgen  noch  einige  Wfirgbe- 
wegongen  unter  lautem  Schreien  der  erschreckten  Kinder  nadi,  und  das 
ganze  Krankheitsbild  ist  mit  einem  Male  verschwunden.  In  der  Kegel 
tritt  bald  hierauf  ein  tiefer  langer  Schlaf  ein ,  aus  welchem  die  Kinder, 
wenn  bloss  eine  Ueberladung  des  Magens  mit  schweren  unverdaulichen 
Speisen  die  Schuld  der  Erkrankung  war,  vollkommen  gesund  erwachen, 
oaer  höchstens  noch  einige  Zeit  verminderten  Appetit  und  belegte  Zunge 
zeigen. 

Werden  Kinder  von  acuten  Exanthemen,  von  Typhus  oder  Pneumo- 
nie befallen,  so  findet  in  der  Regel  am  ersten  Tage  der  KranUieit  Erbre« 
chen  der  letztgenossenen  Mahlzeit  statt;  wenn  dasselbe  nicht  spontcm 
entsteht,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  durch  mechanische  Mittel  Brech- 
reiz zu  veranlassen,  Jpecacuanha  aber  und  Tartarus  cmeticus  sollen  nie- 
mals gereicht  werden,  weil  sie  immer  zugleich  auf  den  Stuhl  wirken  und 
Diarrhoen  die  genannten  Krankheiten  nur  erschweren. 

Kommt  em  Spulwurm  in  den  Magen,  was  bei  Kindern  unter  1  Jahre 
nur  sehr  selten,  bei  grosseren  dagee^en  ziemlich  häufig  vorkommt,  so 
scheint  ihm  dessen  sauerer  Inhalt  scmlecht  zu  behagen,  er  bewegt  sich 
raAch  und  veranlasst  antiperistaltische  Bewegungen  und  Erbrechen,  wo- 
mit er  zum  gfossten  Schrecken  unerfahrener  Angehöriger  enÜeert  wird. 
Ueble  Folgen  sind  hieven  nicht  zu  beobachten,  gewohnlich  aber  leiden 
solche  Kinder  inmier  an  einer  grossen  Zahl  von  Ascaris  lumbricoides  und 
man  thut  ffut,  ihnen  einige  Tage  nach  dem  Brechen  wurmtreibende  Mit- 
tel zu  reichen. 

Ganz  eigcnthümlich  ist  das  Erbrechen  bei  acuten  Gehimkrankhei- 
ten,  bei  Commotio  cerebri  und  besonders  bei  llydroccphalus  acutus. 
Wenn  man  die  hieran  Leidenden  auf  die  andere  Seite  legt  oder  aufrich- 
tet, so  kommt  plötzlich,  ohne  dass  die  Kinder  dadurch  unangenehm  affi- 
cirt  würden,  wenn  anders  sie  bei  Bewusstsein  sind,  ein  Guss  sehleimigen, 
weissen  oder  gelbgrünen  Wassers  zum  Munde  heraus,  worauf  sie  oline 
alles  Würgen  und  ohne  Zeichen  von  Ueblichkeit  wieder  zu  trinken  be- 
gehren oder  fortschlafen.  Man  hat  also  in  allen  Fällen  zu  examiniren 
und  wohl  zu  beachten,  ob  dem  Erbrechen  Ueblichkeit  und  Würgen  vor- 
ausgeht oder  nicht.  Gehen  diese  Symptome  nicht  voraus ,  so  hat  man 
es  mit  sehr  ernstem  cerebralen  Erbrechen  zu  thun,  wovon  das  zuerst  be- 
sprochene Erbrechen  der  gesunden  Säuglinge,  das  auch  ohne  Würgen 
sich  einstellt,  die  einzige  Ausnahme  macht. 

Behandlung. 

Gegen  das  Erbrechen  der  Säuglinge  hat  man  nicht  einzuschreiten, 
so  lange  die  Ernährung  nicht  darunter  leidet  und  nicht  grosse  Quanti- 
täten Milch  entleert  werden.  Ist  aber  diess  der  Fall,  so  muss  das  Stil- 
len in  anderer  Weise  vorgenommen  werden,  die  Kinder  dürfen  nicht  trin- 
ken, bis  sie  von  selbst  die  Brust  loslassen,  sondern  man  muss  sie  nach 
halb  so  langer  Zeit  abnehmen  und  möglichst  ruhig  hinlegen.  Das  da- 
durch entstehende  Geschrei  giebt  sich  bald.  Durch  diese  Proccdur  allein 
schon  gelingt  es  gewohnlich,  das  allzuhäufige  und  massenhafte  Erbrechen 
zu  verhüten.  Reicht  diess  nicht  aus,  so  gibt  man  einige  Kaffeelöffel  eines 
gezuckerten,  starken  Chamillenthees^  bevor  man  oie  Kinder  an  die 
DTUBt  legt. 

Das  Erbrechen  künstlich  ernährter  Kinder  ist  immer  ein  Symptom 
von  geschwächter  Verdauung  und  muss  unter  jeder  Bedingung  bekämpft 
werden.  Es  passt  hier  die  Behandlung  mit  kohlensaurem  Kalk  oder 
mit  kohlensaurer  Magnesia  vortrefflich  und  führt ,  wenn  die  Diät  ausser- 
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dem  glücklich  regulirt  ist,  bald  zum  Ziele.  Ist  der  Darm  mit  erkrankt, 
ist  Diarrhöe  zuffegen,  so  mass  erst  diese  gestillt  werden,  bevor  man  ein 
Aufhören  des  Erbrechens  erwarten  darf.  Auch  hier  steht  das  Calomel 
zu  gr.  Ve  2—3  Mal  im  Tage  gereicht,  unter  allen  bekannten  Mitteln 
oben  an. 

Glaubt  man,  dass  die  Kinder  Brechreiz  haben  und  nur  in  Folge 
dessen  unruhig  und  von  Angst  ergriffen  sind,  so  genügen  gewöhnlich  me- 
chanische Mittel,  den  Brechakt  selbst  hervorzurufen.  Das  sicherste  ist 
die  direkte  Compression  des  Magens,  die  ich  in  der  Weise  ausführe,  dass 
ich  mit  den  Fingerspitzen  oberhalb  des  Nabels  gegen  die  Herzgrube  hin 
einen  allm&lig  zunehmenden  Druck  mit  rotirender  Handbewegung  ausübe, 
wodurch  gewöhnlich  heftige,  zuweilen  fühlbare  Contractionen  des  Magens 
bedingt  werden.  Kömmt  es  auf  diese  Weise  nicht  zum  Erbrechen,  so 
führe  ich  den  Finger  in  den  Mund,  drücke  die  Zunge  nieder  und  kitzele 
das  Gkiumensegel.  Erfolgt  auch  nach  dieser  Manipulation  kein  Erbrechen, 
80  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  Kinder  keinen  Brech- 
reiz haben^  und  dass  ein  gereichtes  Emeticum  kaum  eine  günstige  Ver- 
änderung m  dem  Zustand  hervorbringen  wird.  Glaubt  man  ^anz  deut- 
liche Zeichen  von  Ueblichkeiten  bei  einem  Kinde,  dem  auf  diese  Weise 
keine  Brechbewegungen  gemacht  werden  konnten,  bemerkt  zu  haben,  so 
streut  man  ihnen  am  praktischsten  4—8  Gkan  Jpecacuanhapulver  auf 
die  Zungenwurzel,  indem  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Kiefer  möfffichst  weit  auseinander  halt,  und  ^bt  ihnen  darauf  einige 
Kaffeelöffel  Wasser  zu  trinken.  Reicht  auch  diese  Quantität  Ipecacuanna 
nicht  hin,  so  darf  man  sich  versichert  halten,  dass  der  Magen  keinen 
ihn  belästigenden  Inhalt  hat  und  dass  durch  stärkere  Brechmittel  nur 
grosser  Schaden  angerichtet  wird. 

Das  Erbrechen  bei  Gehirnerkrankungen  ist  nur  ein  symptomatisches, 
und  lässt  sich  meines  Wissens  auf  keine  Weise  stillen  oder  nur  mindern : 
kommt,  in  ganz  seltenen  Fällen  der  Hydrocephalus  acutus  noch  einmal 
zum  Stillstuid,  so  hört  es  spontan  wieder  auf. 

Das  auf  Commotio  cerebri  durch  einen  Sturz  oder  Schlag  entstan- 
dene dauert,  wenn  keine  Knochenverletzungen  noch  Gehirnblutungen  zu- 
gegen sind,  nur  einen  oder  wenige  Tage ,  um  dann  einer  vollständigen 
Uenesung  Platz  zu  machen. 

d)  Flatulentia  und  Kolik. 

Wenn  die  im  Ma^en  und  Darmkanal  physiologisch  immer  sich  be- 
findende Luft  beträchthch  an  Menge  zunimmt  und  hiebei  die  neristal- 
tischc  Bewegung  dennoch  nicht  in  der  Weise  beschleunigt  ist,  aass  die 
abnorme  Gasanhäufung  durch  den  Anus  sich  entleert,  so  entsteht  eine 
Ausdehnung  des  Magens  und  Darmrohres  und  in  Fol^e  dessen  eine  ver- 
mehrte Spannung  der  Bauchdecken,  die  man,  wenn  sie  acut  ist,  Meteo- 
rismus, wenn  sie  chronisch  geworden,  Flatulenz  oder  Traipanites  nennt. 
Diese  Vermehrung  von  Gas  verdankt  der  Darm  grössten  Theils  einer  Ver- 
mehrung seines  eigenen  Secretes;  denn  nirgends  ist  dieselbe  constanter, 
als  vor  und  während  der  Diarrhöen.  Verstopfung  führt  wohl  auch  Fla- 
tulenz herbei,  dieselbe  ist  jedoch  nie  so  häufig  und  beträchtiich ,  als  die 
die  Diarrhöen  begleitende.  Zu  den  höheren  Graden  von  Meteorismus 
gehört  immer  auch  eine  Verminderung  des  Tonus  der  Ma^en-  und  Darm- 
muskularis,  ohne  welche  die  entstehenden  Gase  immer  gleich  wieder  zum 
Anus  gelangen  und  nach  aussen  strömen  müssen ;  diese  findet  sich  haupt- 
sSchlicm  im  Typhus,  zuweilen  auch  in  acuten  Exanthemen.  Die^ahrungs- 
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mittel,  welche  Eindem  unter  einem  Jahre  gereicht  werden/  Hilch,  Brod, 
Sappe  nnd  Amylacea,  machen,  bo  lange  sie  vertragen  werden,  niemals 
Flatalens,  toitt  aber  I)iarrhoe  ein,  so  läset  sich  nicht  mehr  entscheiden, 
ob  die  daranf  entstehende  Darmausdehnnng  eine  Folge  der  Nahrungsmit- 
tel oder  des  vermehrten  Darmsecretes  ist. 

Mechanische  Hindemisse,  Carcinome  des  Magens  oder  Darmrohres, 
eingeklemmte  Hernien,  bandartige  Peritonäalexsudate,  einschnürende  Ge- 
schwfirsnarben.  die  bei  Erwachsenen  so  gefahrliche  meist  tödtliche  ChEU9- 
anftreibungen  oedingen,  kommen  bei  Eindem  fast  nie,  bei  Säuglingen  ab- 
solut nie  vor. 

Symptome. 

Unter  Flatulenz  versteht  man  eine  Yergrosserung  des  Unterleibes, 
welche  entweder  die  ganze  Bauchhohle  oder  nur  einzelne  Tlieile  dersel- 
ben treffen  kann,  je  nachdem  der  Ma^en  und  das  ganze  Darmrohr  oder 
nur  einzelne  Abschnitte  des  letzteren  oesonders  ausgedehnt  sind. 

CtewShnlich  nimmt  man  an,  dass  bei  einem  mehr  zugespitzten  Unter- 
leib der  Dfinndarm,  bei  einem  breiten  fassformig  aufgetriebenen  der 
Dickdarm  ausgedehnt  sei,  wobei  aber  jedenfalls  ein  completer  Abschluss 
zwischen  Dick-  und  Dünndarm  bestehen  müsste,  da  in  mit  einander  com- 
municirenden  Räumen  die  Luft  gleiche  Spannung  und  nur  gleichmässige 
Ausdehnung  ihrer  Schranken  bewirken  kann.  Dass  ein  so  completer 
Abschluss  jemals  an  derCöcalklappe  vorkomme,  ist  nicht  denkbar,  wohl 
aber  ist  ein  ungleicher  Tonus  der  Dick-  und  Dünndarmmuskularis  möglich. 

Bei  acuten  Krankheiten,  besonders  im  Abdominaltjnphus,  wird  der 
Zustand  durch  Meteorismus  wesentlich  verschlimmert,  indem  die  Lungen 
und  das  Herz  hiedurch  comprimirt  und  so  Athemnoth  und  Circulations- 
stSrungen  begünstigt  werden.  — 

Die  Kolik  {^  »ahx^  yotrog,  Leibschneiden)  ist  ein  in  den  Darm- 
wandungen entstehender  Schmerz,  welcher  meist  anfallsweise  wiederkehrt 
und  exacerbirt  Derselbe  ist  natürlich  nur  Septem  und  zwar  der  ver- 
schiedenartigsten Unterleibserkrankimfi;en ,  seine  häufigste  Veranlassung 
aber  ist  die  Flatulenz.  Die  Kolik  ist  aeren  stete  Begleiterin.  Ausserdem 
kommen  bei  Kindern  mit  jeder  Diarrhöe,  die  in  Folge  anomalen  Reizes 
der  Nahmngsmittel  entstanden  ist,  Kolikschmerzen  vor  und  dieselben 
fehlen  nie,  wenn  einmal  materielle  Veränderungen  auf  der  Darmschlcim- 
haut,  wenn  Enteritis  folliculosa  oder  Dysenterie  selbst  nur  in  ihren  leich- 
teren Graden  sich  entwickelt  haben. 

Grössere  Mengen  von  Spulwürmern  können  heftige  Kolikschmerzen 
veranlassen,  einzelne  Spulwürmer  gehen  häufig  von  Eandem  ab,  die 
durchaus  keine  Kolik  und  überhaupt  keine  Symptome  derselben  gezeigt 
haben,  wie  bei  dem  Abschnitt  von  den  Entozoen  noch  ausfuhrlicher  er- 
örtert werden  wird.  Auch  giebt  es  Kinder,  welche  nach  jeder  Verkältung, 
besonders  bei  nassen  Füssen,  plötzlich  von  Kolik  befallen  werden,  ohne 
dass  die  Verdauung  vor  oder  während  derselben  merklich  gestört  wurde. 
Solche  Kinder  vertragen  gewöhnlich  das  Baden  und  selbst  die  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  mcht ,  sondern  müssen  oft  Jahre  lang  mit  war- 
mem Wasser  und  nur  sehr  vorsichtig  gewaschen  werden. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  folgende:  Plötzlich  schmerz 
hafte  Verzerrung  der  Mundwinkel  imd  der  Gesichtszüge  überhaupt,  plötz- 
liches lautes  anhaltendes  Geschrei,  unruhige  Bewegungen  der  Arme, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  Aufwärtsziehen  derselben  an  den  Leib, 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  die  bei  Berührung  zunimmt,  Meteorismus, 
bei  Knaben   ist  das  Scrotum  im  Zustande  äusserster  Contraction.    Ge- 
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wohnlich  tritt  bald  Entlcerang  von  Gasen  oder  flüssigen  Fäces,  häufig 
auch  Erbrochen  ein.  Bei  sehr  reizbaren  Kindern  und  hohem  Grade  you 
Kolik  kann  es  sogar  zu  Couvulsionen  kommen.  Die  Diagnose  hat  ihren 
Ilauptanhaltspunkt  an  den  vollständigen  Intermissioncn  der  Schmerzen 
und  an  den  vorausgehenden  Yerdauungsbeschwerden. 

Man  darf  sich  übrigens  nie  auf  me  Aussagen  der  Angehörigen  ver- 
lassen ,  welche  sehr  geneigt  sind ,  jede  Unruhe  der  Kinder  auf  Kolik- 
Bchmerzen  zu  schieben^  sondern  muss  immer  die  Kinder  vollständig  ent- 
kleiden lassen,  und  sie  10 — 20  Minuten  lang  unausgesetzt  beobachten 
und  untersuchen.  Ein  anderer  Theil  der  Mütter  hält  das  Kolikgeschrei 
immer  für  Hunger  und  beeilt  sich  mit  der  Milch  oder  gar  mit  Brei  den 
Mund  zu  stopfen,  was  merkwürdigerweise  oft  gelingt,  indem  die  Kinder 
nach  einigen  Schlucken  wirklicJi  sich  beruhigen,  aber  nur,  um  nach 
kurzer  Zeit  in  Folge  des  Keizes  der  neu  eingebrachten  Nahrungsmittel 
ein  um  so  lauteres  und  längeres  Geschrei  zu  erheben. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Flatulenz  hat  das  Ziel,  das  Gas  aus  dem 
Darme  zu  entleeren,  was  am  besten  momentan  durch  Klystiere  erreicht 
wird.  Meistens  genügt  schon  ein  gewöhnliches  Klystier  mit  warmem 
Wasser,  dem  ein  Kaneelöffel  Gel  beigefügt  worden;  wenn  hierauf  keine 
Gopiose  Entleerung  von  Fäoes  und  Gasen  erfolgt,  so  gibt  man  E^lystiere 
entweder  von  ganz  kaltem  Wasser  ohne  Gel,  oder  von  einem  starken, 
warmen  Chamilleninfusum;  die  erstcren  haben  eine  plötzlich  vermehrte 
peristaltische  Bewegung  des  ganzen  Darmkanales  zur  Folge,  die  häufig 
von  lebhaften  ächmerzäusserungcn  begleitet  wird  und  desshalb  bei  vor- 
herrschenden Koliksymptomen  nicht  wünsclienswerth  ist,  die  letzteren 
hingegen  sind  hauptsächlich  gegen  die  Kolikschmerzen  gerichtet  und 
wirken  mehr  krampfstillend  als  Gas  entleerend.  Die  bei  Erwachsenen 
BO  beliebten  Eisblasen  oder  kalten  Umschläge  auf  den  Leib  wirken  bei 
kleinen  Kindern  sehr  ungünstig  und  vermehren  die  Schmerzen  ohne 
folgende  Erleichterung.  Es  kann  mit  dieser  Behandlungsweise  blos  ein 
momentaner  Nutzen  gebracht  weitlen,  gegen  die  Ursachen  der  Flatulenz 
aber  kann  man  nur  einschreiten,  wenn  man  die  ganze  Ernährung  des  Kindes 

{irflft  und  ^nau  die  Wirkung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  beobachtet. 
is  stellt  sich  bei  diesen  Untersuchungen,  wie  schon  gesagt,  heraus,  dass 
hauptsächlich  das  diarrhoischo  Darmseorot.  bevor  es  ausgeschieden  wird, 
ffTOsse  Mengen  Gas  entwickelt,  und  dnss  also  alle  Nahrungsmittel,  sfclche 
aen  Kindern  leicht  diarrhoischo  Stühle  verursachen,  mittelbar  auch  die 
Flatulenz  bedingen;  als  die  bekanntesten  sind  das  Mehlmus  und  über- 
haupt «illo  mit  Kuhmilch  und  Amylaoeen  bereiteten  Speisen  anzuführen, 
die  Brustkinder  leiden  fiist  niemals  an  Flatulenz.  Es  ernbt  sich  hieraus, 
dass 

an 

und  nur  einmal  iuiTagts  später  »woimal  und  ungozuo 

Sioli  auf  einioino  Floisiohsortou,  Kalbtioisch,  Hühnerfleisch  zu  capriciren, 

halte  ich  für  Luxus,  die  lUuptsaixIie  ist«  dass  die  Suppe  nicht  zu  con- 


genommen  und  widei'stohon  bald. 

Hie  Kolik  orlonl^^rt  wäluvnd  dov  AntKllo  oino  symptomatische, 
nachher  aln^r  eine  eausalo  Kelmmilun^.  Oie  syuiptv^ma'tisi^e  Behand- 
lung besttht  ent Winter  in  v\M*«iohtig%')  Auwi^ndung  der  Xatwtioa«  beson- 
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den  der  Opiumpr&parate,  der  Blausäure  und  Kux  Yomica,  oder  in  äthe- 
rischen, aromatisonen  Mitteln,  Chamillen-,  Pfefferminz-  oder  Melissen- 
thee,  ner  os  et  anum  applioirt.  Wärme  ist  vor  allen  Dingen  nothwen- 
dig  und  muBs  durch  Wärmiiaschen,  warme  Tücher,  waime  Getränke  und 
durch  warme  Säckchen ,  die  man  mit  Chamillenblumen  gefüllt  den  Kin- 
dern auf  den  Leib  legt,  hergestellt  werden. 

Die  causale  Behandlimg  hat  die  verschiedenen  Ursachen  zu  besei- 
tigen: 

1)  Kolik  durch  AnomaUe  des  Magen-  und  Darminhaltes.  Hier  ist 
wo  mögUch  der  Magen  durch  mechanische  Mittel,  oder  wenn  diess  nicht 
gedingt,  durch  4 — 8  Gran  Ipecacuanhapulver  zu  entleeren.  Sind  schwer- 
oder  unverdauliche  Nahrungsmittel  einmal  über  den  Fylorus  hinaus,  so 
verursachen  sie  schon  durch  ihren  eigenen  Reiz  Diarrhöe  und  man  hat 
kaum  jemals  Veranlassung,  dieselbe  medicamentös  zu  bewirken,  vielmehr 
tri£Et  es  sich  häufig,  dass  die  Diarrhöe,  weil  sie  zu  profus  geworden, 
durch  stopfende  Mittel  gestillt  werden  muss.  Die  Wurmkoliken  müssen 
Anfangs  mit  Opium  zur  Beruhifi^ng  der  Kolik,  dünn  aber  mit  grossen 
Portionen  wurmtreibender  Mittel,  deren  Besprechune  weiter  unten  folgen 
wird,  behandelt  werden.  Einem  mit  Diarrhöe  und  Kolik  behafteten  Kinde 
soll  man  nie  Yermifuga  reichen. 

2)  Durch  stagnirende  Kothmassen  bedingte  Koliken  kommen  bei 
Kindern  wegen  inrer  überhaupt  rascheren  Verdauung  und  Resorption 
fiEuit  nie  vor.  Nur  die  Obstkerne,  besonders  die  der  Trauben  und  Kür- 
schen,  kleben,  wenn  der  Stulil  trotz  der  genossenen  Früchte  hart  bleibt 
und  grosse  Mengen  derselben  verchluckt  worden  sind,  zu  grossen  Klum- 

Jen  zusanunen,  die  heftige  Kolikschmerzen  und  selbst  Symptome  von 
larmstenose  bedingen  können.  Da  diese  Obstkemklumpen  meist  schon 
im  Dünndarm  liegen  bleil)en,  so  genügen  Clysmata  zu  ihrer  Entfernung 
gewohnlich  nicht,  sondern  es  handelt  sich  danmi,  sie  durch  eine  grös- 
sere ilenge  Darmsecrct  zu  eiweiehcn  und  zu  vorflüssigen,  wozu  einige 
grössere  Dosen  Calomcl  von  ie  4—5  Gran  vollständig  genügen. 

3)  Die  auf  Texturkrankheiten  des  Darmrohrs  selbst  beruhenden 
Koliken  verlangen  nur  eine  svmptoniatinchc  Behandlung,  wie  pie  schon 
oben  gelehrt  worden,  die  Benandlung  der  Texturerkrankungen  wird  bei 
der  Besprechung  derselben,  ausführliclier  gefi^eben  werden. 

Bleikoliken,  ArsenikkoUkon  und  überhaupt  alle  toxischen  Koliken 
müssen,  wie  bei  Erwachsenen,  durch  die  entsprechenden  Antidota,  welche 
die  ^oxicologie  lelirt,  behandelt  werden. 

a)  Diarrhöe.    (^  didqQoiaj  Durchfliessen.) 

Unter  Diarrhöe  versteht  man  eine  qualitative  und  quantitative  Ver- 
änderung der  Excremente.  Die  Qualität  de)*  Excremonte  ist,  abgesehen 
von  den  später  zu  eruirenden  chemischen  und  mikroskopischen  Eigen- 
schaften, m  so  ferne  verändert,  dass  ihre  Form  nicht  menr  die  breiige 
ist,  dass  vielmehr  wasserdünne  Flüssigkeit  allein  oder  wasserdünne  Flüs- 
sigkeit, in  der  noch  Fäcalmassen  oder  Speisereste  suspendirt  sind,  zur 
Ausscheidung  kommt    Die  Quantität  ist   bei  Diarrhöe  immer  vermehrt, 

(genauere  Zahlenangaben  lassen  sich  nicht  geben,  weil  gerade  im  kind- 
ichen  Alter  sich  die  Stühle  nie  gehörig  sammeln  lassen  und  die  Wägun- 
gen desshalb  nur  ein  höchst  approximatives  Resultat  lieferten;  das  Au- 
fenmass  genügt  aber  vollständig  zur  Rechtfertigung  des  Ausspruches, 
ass  in  der  Diarrhöe  eine  grössere  Menge  Fäces  entleert  wird,  als  im 
Normalzustand.    Dass  zur  Entfernung  einer  grösseren  Menge  von  Fäces 
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der  Mastdann  sich  häufiger  offnen  muss  als  gewöhnlich ,  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung.  Wegen  des  abnormen  Reizes,  den  der  flfissige  salz- 
reicherc  Darminhalt  auf  die  Sphincteren  ausübt,  findet  die  Defäcation 
noch  yiel  häufiger  statt,  als  gemäss  der  Totaimcngc  des  Ausgeschiedenen 
ununi£;anglich  nothig  wäre. 

Man  kann  je  nach  Form,  Farbe  und  Geruch,  femer  nach  den  che- 
mischen und  mikroskopischen  Eigenschaften  yerschiedene  Arten  von 
Stühlen  unterscheiden. 

Die  normale  Form  der  kindlichen  Fäccs  im  ersten  Lebensjahre  — 
in  späteren  Jahren  unterscheiden  sie  sich  nicht  mehr  von  denen  Er- 
wachsener —  ist  die  breiige,  die  Farbe  ist  gelb,  wie  die  eines  Eidotters, 
der  Geruch  ist  schwach  säuerlich ,  niemals  aashaft  und  nur  bei  Kindern, 
welche  schon  Fleischkost  bekommen,  so  widerlich  penetrant,  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Die  Diarrhoen  können  nun  einfach  in  weicheren,  dünnflüssigeren, 
aber  gelb  gefärbten  und  noch  fäculenten  Materien  bestellen,  Diarrhoea 
Simplex,  stercoralis  sive  fusa,  oder  es  gehen  mit  so  beschaffenen  StühleQ 
unverdaute  Nahrungsmittel  ab,  was  man  Diarrhoea  licnterica,  Lienterie 

gstov  glatt  und  etfvsqov  Eingeweide,  laevitas  intcstinorum)  genannt  hat. 
ei  künstlich  aufgefütterten  JbCindem  finden  sich  dieselben  ausserordent- 
lich häufig,  indem  sie  sorglosen  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  Versuche  ma- 
chen, ob  man  nicht  endlicli  einmal  aufhören  dürfe,  für  das  Kind  apart 
zu  kochen,  und  anfangen  könne,  es  aus  der  grossen  Schüssel  mitessen 
zu  lassen.  Sie  geben  den  Kindern  Fleisch,  Gemüse  und  Obst  Feinge- 
schnittenes Fleisch  wird  zuweilen  verdaut,  in  der  Regel  aber  schlucken 
die  Kinder  wegen  des  Mangels  der  Zähne  zu  grosse  Säcke  hinunter,  die 
der  Magensaft  nicht  aufzulösen  vermag,  und  die  nun  als  fremde  Körper, 
überdiess  in  Zeraetzung  begriffen,  das  ganze  Darmrohr  passiren.  Ge- 
müse und  rohes  Obst  gehen  gewöhnlich  unverändert  wieder  ab  und  ma- 
chen oft  eine  sehr  pronise,  gefährliche,  oft  wieder  gar  keine  Diarrhoe. 

Femer  gibt  es  Diarrhöen,  wo  die  hellgelben  Ausleerungen  so  dünn 
sind,  dass  sie  wie  aus  einer  Spritze  aus  dem  Mastdarm  hervorspritzen, 
wie  Walser  sogleich  die  Wäsche  durchdringen  und  an  der  Oberfläche 
des  Tra^kissens  zum  Vorschein  kommen.  Sie  treten  hauptsächlich  in 
der  Cholera  nostras  und  asiatica,  und  bei  Kindern,  die  eben  von  der 
Brust  abgewöhnt  werden  sollen,  Diarrhoea  ablactatorum,  auf,  sind  ent- 
weder ganz  geruchlos,  oder  haben  einen  aashaften,  niemals  aber  den 
physiologischen  säuerlichen  Geruch  und  reagiren  nie  sauer,  wie  die.  nor- 
malen Stühle  der  Brustkinder,  sondern  neutral,  zuweilen  selbst  alkalisch 
bei  Gegenwart  von  grösseren  Mengen  kohlensaurer  Alkalien.  Hat  man 
Gelegenheit,  sie  in  einem  reinen  Gefosse  aufzufangen  und  bringt  man 
sie  dann  in  Rea£^ensgläschen,  so  scheiden  sie  sich  nach  Art  der  Typhus- 
stühle in  2  Schienten,  in  eine  obere  hellere,  fast  ganz  durchsichtige,  und 
in  eine  untere  flockige  mit  kleinen  braunen  Kotnbröckchon  vemusohte; 
diese  untere  Schichte  ist  oft  sehr  niedrig  und  wird  von  der  oberen  um 
das  zehnfache  anVolimien  übertroffen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  ausser  den  unverdauten  Speiseresten,  als  Pflanzenzellen,  Amylon- 
kömern,  Milchkügelchen,  Caseincoagula  etc.,  nichts,  als  intensiv  gelb  oder 
hellbraun  gefärbte  Schollen  Fragmente  von  Epithelien  —  ganze  Cylin- 
derepithelien  finden  sich  äusserst  selten  —  und  eine  Menge  brauner 
Kugeln  von  verschiedener  Grösse  und  ohne  Hülle,  was  man  durch  ein- 
fache Compression  leicht  nachweissen  kann.  In  alkalischen  Stühlen  fin- 
den sich  auch  Tripelphosphate.  Eiweisshaltig  sind  diese  dünnflüssigen 
Stühle  gewöhnlich  nicht ;  nur  wenn  sie  rosenrothe  oder  rothbrauno  Far- ' 
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bmie  haben ,  was  gewSbnlich  von  der  Beimischung  kleiner  Quantitäten 
Ton  Blut  herrührt,  lässt  sich  leicht  Eiweiss  durch  Salpetersäure  nach- 
weben. — 

Die  grfinen  Stfihle  der  Kinder  heissen  gewohnlich  «gallige,'^  je- 
doch ohne  triftigen  Grund;  denn  es  hat  noch  niemand  bewiesen,  dass  in 
denselben  mehr  Oallenbestandtheile  enthalten  sind  als  in  den  gelben 
oder  braunen.  Der  Gfallenfarbstoff  ist  ursprünglich  braun  und  es  sind 
desshalb  die  normalen  Faces  braun  oder,  wenn  die  Kinder  nur  Milch 
bekommen,  goldgelb.  Der  braune  normale  GalleDfarbstoff  (das  Biliphäin) 
kann  aber  sehr  leicht  durch  eine  Menge  chemischer  Agentien,  selbst 
schon  durch  einfache  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  in  den  grü- 
nen (das  ^iliverdin)  umgewandelt  werden,  und  diess  geschieht  me£ca- 
mentos  in  derPädiatrik  sehr  häufig  durch  Calomel.  Die  Annahme^  dass 
die  grünen  Stühle  nach  kleinen  Dosen  Calomel  yon  einer  mechanischen 
Beimischung  des  mit  einem  schwarzen  Ueberzug  Ton  Schwefelquecksilber 
bedeckten  Mittels  herrühren,  ist  eine  irrige;  denn  1)  dauern  diese  grün 
eefarbten  Stühle  oft  mehrere  Tage  und  in  grosser  Menge  fort,  ohne 
tuisB  man,  nach  dem  zweiten  Tage,  Quecksilber  in  denselben  nach- 
weisen kann,  und  2)  kann  man  dieselben  mit  Wasser  yerdünnen  und 
d^  Wasser  abfiltriren,  wobei  es  ganz  grün  durch  das  Filtrum  läuft  ^  so 
dass  von  einer  mechanischen  Färbung  durchaus  keine  Sprache  sein 
kann. 

Während  der  Dentition  und  fast  nach  jedem  Intestinalcatarrh  durch 
indigeste  Nahrungsmittel  kommen  bei  kleinen  Kindern  die  grünen  Stühle 
Tor,  und  es  scheint  das  vermehrte  Darmsecret  schon  hinzureichen,  das 
Biliphäin  in  BiÜTerdin  umzuwandeln.  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist 
auch  die  Entleenmg  yoUkommen  gelber  Fäces,  welche  sich  aber  an  der 
Luft  nach  wenigen  Stunden  grün  mrben.  Dieses  Farbenspiel  beginnt  an 
der  Peripherie  und  den  dünneren  Schichten  der  Fäcalraasse  zuerst,  und 
ergreift  erst  nach  längerer  Zeit  die  dichte  Hauptmasse,  bis  endlich  das 
Ganze  gleichmässig  grün  gefärbt  erscheint.  Gewöhnlich  leiden  die  £jn- 
der  mit  solchen  Entleerungen  au  leichten  Yerdauungsbeschwerdcn.  — 

Bei  einer  anderen  Art  von  Diarrhoe  kommen  Beimischungen  yon 

S'ossen  Quantitäten  Schleimes  yor,  welche  in  grösseren  oder  kleineren 
lumpen  und  Fäden  zwischen  dem  meist  dünnflüssigen  Darmsecret  sich 
finden  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  glasigen  Nasenschleim  ha- 
ben. Sie  lassen  sich  durch  Schütteln  mit  Wasser  yom  FarbstoiF  ziemlich 
gut  befreien,  yerlieren  aber  dabei  an  Durchsichtigkeit  und  zeigen  unter 
dem  Mikroskope  Schleimkörperchen,  Fra^ente  yon  Epithelicn  und  kör- 
nige Massen.    Die  Entleerung  derselben  ist  schmerzhaft.  — 

Bei  künstlich  aufgefutterten,  langsam  sich  entwickelnden  Kindern 
findet  man  zuweilen  thonartige,  fettige,  graue  oder  hellgelb  gefärbte 
Stühle,  welche  sich  zwischen  den  Windeln  wie  feuchte  Thonerde  yer- 
schmieren  lassen,  und  meist  nur  unter  bedeutender  Anstrengung  den  Anus 
passiren.  Diese  Entfärbung  rQhrt  yon  Mangel  an  Galle  oder  wenigstens 
an  Gallenfarbstoff  her,  und  hat  meines  Wissens  keine  schlimmen  Folgen 
auf  die  Verdauung  und  Entwicklung  überhaupt.  Durch  ^  Rhei  aquosa 
oder  einige  Gran  Kheumpulyer  kann  man  wohl  eine  yermehrtc  Gallen- 
secretion  erzielen,  man  läuft  aber  hiebei  immer  Gefahr,  einen  Darmca- 
tarrh,  dessen  Enae  nicht  abzusehen  ist,  heryorzurufcn ,  und  kann  dess- 
halb mehr  Schaden  als  Nutzen  hiedurch  stiften. 

Sehr  wichtig  für  die  Beurtheilung  der  Schleimhauterkrankung  und 
besonders  für  die  Prognose  ist  der  Geruch  der  diarrhoischen  Fäces. 
Bei  ganz  gleichem  Aussehen  und  gleicher  Dünnflüssigkeit  gibt  es  Stühle, 
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die  fast  gar  nicht,  andere,  die  einfach  fiUsal,  und  wieder  andere,  welche 
faulig  aashaft  riechen.  Diese  letzteren  sind  immer  Symptome  einer 
schweren  Erkrankung,  einer  Enteritis  folliculosa,  die  in  den  meisten  FU- 
len  mit  dem  Tode  enaet.  Der  Geruch  lässt  sich  schwer  beschreiben  und 
äbnelt  nm  meisten  dem  verfaulter  Eier;  er  ist  oft  so  heftig,  dass  die 
Pflege  dieser  Kinder  nur  mit  der  g>*08sten  Aufopferung  bewerkstelligt 
weraen  kann,  und  dass  die  übrigen  Bewohner  des  Zimmers,  in  welchem 
ein  solches  sich  befindet,  dasselbe  verlassen  müssen.  Die  Entleerung 
dieser  Fäces  ist  ebenfalls  schmershatl  und  r5thet  den  Anus  und  seine 
Umgebung.  Sie  kommen  am  h&ufigsten  in  Begleitung  des  Soors  vor, 
wobei  dann  Anus,  Genitalien,  innere  Schenkelfläche  und  die  Fersen  in- 
tensiv gerothet  und  theilweisc  auch  erodirt  erscheinen.  Mikroskopisch 
und  chemisch  konnte  ich  an  diesen  Stühlen  keine  besonderen  Merkmale 
entdecken ,  und  weiss  ausser  dem  Geruch  nichts  charakteristisches  anzu- 
geben. 

Eiter  in  den  Stühlen  kommt  bei  kleinen  Kindern  wohl  nie  vor,  bei 
grosseren  nach  überstandenen  Djrsenterien.  Tuberculöse  Darmgeschwüre 
sitzen  meist  im  Dünndarm  und  ihre  Secretion  ist  nicht  so  copiös,  dass 
ganze  Streifen  von  Eiter,  denn  nur  diese  sind  gemeint,  in  den  Stühlen 
sich  fSnden. 

f)  Obstipation.    Obstructio  alvi.    Verstopfung 

Wenn  ein  sonst  gesundes  Kind  unter  einem  Jahre  nicht  täglich 
2,  und  vom  l.~>3.  Jahre  nicht  wenigstens  1  Ausleerung  hat,  so  wird  die 
Consistenz  der  Fäces  zu  hart  und  es  tritt  der  Zustand  ein,  den  man 
Obstructio  alvi  nennt  Unter  den  kloinen  Kindem  sind  hauptsächlich  die 
künstlich  aufffeiütterten  derselben  unterworfen,  doch  kömmt  sie  auch 
bei  Brustkindern  vor,  namentlich  bei  solchen,  deren  Ammen  an  diesem 
Uebel  leiden.  Die  chemische  Untersuchung  solcher  Ammenmilch  führt  zu 
negativen  Resultaten. 

Die  Ursachen  der  Verstopfung  finden  sich  in  folgenden  Mo- 
monien: 

1)  Mangelhafter  oder  zu  zäher  Darmschleim.  Hierin  ist  der  Grund 
der  Verstonmng  in  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  oder  bei  ver- 
mehrter Scnweiss-  und  Urinsecretion  zu  suchen,  ohne  dass  die  Beschaf- 
fenheit der  Mahrungsmittel  dabei  betheiligt  ist. 

2)  Die  Nahrungsmittel ,  besonders  die  Amylum  haltigen  Breie  aus 
Mehl,  Reis,  Sago  etc.  Bei  älteren  Kindem  die  Speisen  aus  Erbsen. 
Bohnen,  Linsen,  Kastanien.  Femer  aller  ndstringirenden  NährstoflPe  und 
Medicamonte^  rother  Wein,  die  Bleipräparatc ,  Alaun,  Eisen,  Wismuth, 
Kalk,  Silbersalpeter  und  die  gerbstoinialtigen  ve^etabUischen  Mittel,  bei 
deren  Anwendung  gegen  Diarrhoe  ihre  stopfende  Wirkung  lange  Zeit 
nachhält. 

3)  Zu  seringe  peristaltische  Bewegung  des  Darmrohrs,  die  fast  nie 
primär,  sonaern  meistens  secundär  als  Folge  der  Erkrankung  anderer 
Organe  beobachtet  wird.  Hieher  gehört  die  hartnäckige  Obstipatio  bei 
Hydrocephalus  acutus,  bei  welcher  trotz  ihres  langen  Bestehens  der  Leib 
immer  muldenförmig  eingezogen  bleibt;  femer  me  durch  Opiumnarcose 
bewirkte.  Bei  atrophischen  Kindern  in  ultimo  stadio  stellt  sich  ausser 
der  Vermindemng  aes  Darmsecretes  auch  Atrophie  der  Darmmusoularis 
und  hiemit  aus  doppeltem  Grande  Verstopfung  ein,  und  endlich  kommen 
noch  pheriphere  lähmun^sartige  Zustände  des  Darmes  vorzüglich  bei  me- 
chanischer oder  perforaüver  reritonitis  vor. 
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4)  Heohanisohe  Hindernisfle,  incarceririe  Hernien,  IntossusceptioneD, 
Achsendrehnngen,  yoIIstSndige  Verstopfung  des  Darmlnmens  durch  harte 
Eothmassen  etc.  kommen  oei  Kindern  ausserordentlich  selten  vor.  In 
neuester  Zeit  machte  A.  Jacobi  in  New-Tork  auf  ein  anatomisches  Yer^ 
hiltnisB  aufmerksam,  von  dessen  Richtigkeit  ich  mich  seither  bei  einigen 
Sektionen  Neugeborener  überzeugen  konnte.  Der  Dannkanal  ist  namlich 
bei  Neugeborenen  relativ  länger  als  bei  Erwachsenen ,  der  Dickdarm  2. 
B.  bei  emem  achtmonatlichen  FStus  ist  2^/3mal  so  lang  als  sein  Körper, 
beim  Erwachsenen  nur  2mal  so  lang.  Diese  Verlängerung  beruht  auf 
einer  stärkeren  Entwicklung  des  colon  descendens,  während  colon  ad- 
scendens  und  transversum  eher  verkfirzt  als  im  richtigen  Verhältniss  gebil- 
det erscheinen.  Die  fibrige  Kleinheit  des  Bauchraumes  und  die  grosse 
Leber  bedingen  nun  stärkere  Krümmungen  des  colon  descendens,  das 
ansatt  einer  Curvatur  (C.  sigmoidea)  deren  mehrere  beschreibt.  Die 
eigentliche  flexura  sigmoidea  findet  sich  desshalb  entweder  mehr  in  der 
Mittellinie  oder  aber  entschieden  rechts.  Dass  in  Folge  dieser  vermehr- 
ten und  verstärkten  Ki-fimmungen  des  Darmes  die  Fortbewegung  seines 
Inhaltes  erschwert  werden  mfisse,  ist  klar.  Bei  Neugeborenen  muss  end- 
lich auf  Imperforatio  ani ,  deren  Besprechung  weiter  unten  folgen  wird, 
Bedacht  genommen  werden.  — 

Die  Beschreibung  der  Symptome  ist  durch  die  Bezeichnung  des 
XJebels  fast  schon  ersdiopft.  Der  Leib  ist  aufgetrieben  ^  aber  bei  einfa- 
cher Verstopfung  nicht  schmerzhaft  bei  Berühnmg.  Die  spärlichen  Fä- 
ces  liegen  trocken  wie  die  der  Ziegen  oder  Schafe  in  den  Windeln.  Bei 
längerer  Dauer  und  höheren  Graden  nimmt  der  Meteorismus  in  einer 
Weise  zu,  dass  die  Leber  nach  oben  gedrängt,  die  Milz  nicht  mehr  zu 
percutiren  und  das  ganze  Abdomen  trommeli^g  anzufühlen  ist,  wobei 
natflrlich  ein  Druck  auf  dasselbe  schmerzhaft  wird.  Die  Kinder  essen 
dann  nicht  mehr,  sind  sehr  unruhig,  bekommen  Aufstossen  und  endlich 
Erbrechen,  es  gehen  mit  einiger  vorfibergehender  Erleichterung  stinkende 
Darmgase  ab,  und  sämmtliche  Symptome  verschwinden  mit  einem  Male, 
wenn  eine  oder  einige  copiöse  Ausleerungen  erfolgt  sind. 

Bei  längerer  Dauer  wird  der  Met^risnms  chronisch.  Unter  dem 
fortbestehenden  Appetitmangel  kommen  die  Kinder  sehr  herunter  und 
es  entwickeln  sich  m  Folge  der  anhaltenden  Compression  der  Abdomi- 
nalvenen unter  der  Bauchhaut  beträchtliche  collatcrale  Venenveraste- 
lungen.    , 

Bei  jeder  bedeutenderen  Obstipation  ist  es  rathsam,  den  Auub  und 
den  Mastaarm  mit  dem  Finger  zu  untersuchen ,  weil  hiedurch  eine  in- 
terne Behandlung  zuweilen  überflüssiff  wird.  Die  Folgen  deiselben  sind 
häufig  Hernien  und,  bei  kleinen  Kindern,  Convulsionen.  Die  Prognose 
ist,  wenn  keine  mechanischen,  unfiberwindlichen  Hindemisse,  wie  sub  4) 
angegeben,  vorhanden  sind,  gfmstig  zu  stellen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  die  Ursachen  aufsuchen,  wobei  vor  allem 
die  Diät  genau  ffeprfin  und  reffulirt  werden  muss.  Oft  genfigt  schon 
eine  kleine  Modification  der  Emanrung,  z.  B.  wenn  man  statt  3  mal  nur 
2  miü  Brei  geben  lässt  und  dafür  mehr  Milch  reicht,  oder  wenn  man 
statt  der  sehr  stopfenden  Schleimsuppen  dünne  Fleischbrühe  mit  etwas 
Weissbrod  oder  Ories  als  tätliche  Nahrung  und  etwas  concentrirtes 
Zuokerwasser  als  Getränk  einführt.  Bei  etwas  älteren  Kindern  kann 
man  durch  gekochtes  oder  auch  rohes  reifes  Obst,  Trauben,  Aepfel« 
Birnen  etc.,   dann  durch  reichliches  Trinken  kalten  Wassers  den  Stuhl 
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leicht  vermehren,  und  überhaupt  ist  es  in  allen  Fällen  rathsam,  die 
Yerstopfung  durch  ^änderte  Diät  und  nicht  durch  Abfuhrmittel ,  was 
immer  für  mmen  sie  haben  moffen,  zu  heben.  GelinjB^  es  auf  diese 
einfache  Weise  nicht,  das  Uebel  zu  bekämpfen,  so  ist  die  9.  Khei 
aquosa  zu  1  —  2  Kaffeelöffel  gegeben ,  das  oeste  und  unschädlichste 
Mittel.  Zur  Beförderung  des  Stuhles  ohne  weitere  Nebenzwecke  soll 
man  nicht  immer  gleich  Calomel  reichen,  weil  vom  Quecksilber  eben 
doch  der  Verdacht  nicht  weggewälzt  werden  kann,  dass  es  in  vielen  Fäl- 
len die  Entwicklung  in  der  Folge  retardirt  und  die  Zahncaries  befordert. 
Auf  einfache  Weise  lässt  sich  oft  durch  ein  Seifenzäpfchen  von  der 
Länge  eines  Fingerglicdes  und  der  Dicke  eines  Federkides  Yerstopfung 
heilen.  Clysmata  mit  kaltem  oder  Seifenwasser  haben  den  doppelten 
Nutzen,  die  harten  Fäcalmassen  im  Rectum  zu  erweichen  und  durcn  con- 
sensuellen  Beiz  den  ganzen  Darm  zu  vermehrter  peristaltischer  Bewe- 
gung und  vermehrter  Secretion  anzuregen.  Wenn  übrigens  die  Eotb- 
massen  sehr  compact  sind,  so  geling  es  nicht,  ein  Clysma  zu  ^ben, 
sondern  das  Wasser  fliesst  regelmässig  schon  während  des  Einspntzens 
wieder  ab,  wo  dann  nichts  übri^  bleibt,  als  auf  mechanische  Weise  mit- 
telst Haarnadel  oder  Ohrloffel  dieselben  zu  entfernen.  Die  in  Begleitung  . 
fieberhafter  Krankheiten ,  dann  die  in  Folge  von  Ilydrocephalus  acutus 
oder  von  PeritonitiB  entstehende  Verstopfung  wird  nur  selten  Gegenstand 
specieller  Behandlung  und  wird  in  den  entsprechenden  Abschmtten  ab- 
gehandelt werden. 

2)    Catarrh  der  Magenschleimhant.    Catarrhus  ventriculi. 

Der  Catarrh  der  Magenschleimhaut  oder  die  Oastritis  catarrhalis 
findet  sich  in  den  Leichen  vieler  Kinder,  die  bei  Lebzeiten  durchaus 
keine  Zeichen  von  gestörter  Verdauung  erkennen  liessen.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  Neugeborenen  eine  lebhafte  Rothe  der  Magenschleim- 
haut ein  physiologischer  Zustand  ist,  so  wird  man  auf  die  so  oft 
beschriebenen  Lijecüonen  und  selbst  Ecchymosen  derselben  kein  grosses 
Gewicht  mehr  legen  können,  zumal  wir  gar  keine  Anhaltspunkte  nahen, 
ob  und  welche  Symptome  hiedurch  erzeugt  werden.  Nur  wenn  eine 
Blennorrhoe  der  Magenschleimhaut  sich  entwickelt  hat  und  der  profus 
secemirte  Schleim  mehrmals  tägb'ch  ausgebrochen  wird,  hat  man  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  das  Recht,  von  Magcncatarrb  zu  sprechen. 
Die  Veranlassungen  hiezu  sind  so  manni^ach  wie  die,  welche  in  den  vor- 
hergehenden Abschnitten  für  Dyspepsie,  Erbrechen,  Flatulenz  etc.  aufge- 
führt worden  sind. 

Symptome. 

Die  Symptome  einer  solchen  Magenblennorrhoe  sind  nun  meist 
fixer,  anhaltenaer  Magonschmerz ,  der  auf  Druck  zunimmt,  permanente 
Auftreibung  der  Magengegend,  fühlbar  erhöhte  Temperatur  derselben  und 
Anhäufung  von  Gas  im  Magen.  Aufaahme  von  warmen  oder  festen 
Speisen  und  von  warmen  Getränken  vermehrt  den  Schmerz,  kalte  Ge- 
tränke,  besonders  kalte  Milch  beruhigt  die  Kinder  merklich.  Sie  erbre- 
chen zwar  häufig  auch  die  eingenommene  Nahrung,  hierauf  aUcin  aber 
lässt  die  Diagnose  des  Magencatarrhs  sich  nicht  gründen,  sondern  es 
muss  ohne  viel  Würgen  vor  oder  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Er- 
brechen von  reinem,  glasigem,  trübem  oder  erünlichem  Schleim  erfolgen. 
Die  Ernährung  leidet  hiebei  Anfanffs  nicht  oesonders ,  weil ,  wie  senon 
bemerkt,  die  Nahrungsmittel  nicht  regelmässig  erbrochen  werden    und 
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die  Darmschleimhaut  resorptionsfaliig  geblieben  ist.  Mit  der  Zeit  aber 
tritt  natürlieh  Abmagerung  ein,  und  man  findet  dann  in  der  Leiche  die 
MägenBchleimhaut  verdickt,  mit  einer  dicken  Schleimmasse  belegt  und 
ihre  Oberfläche  uneben  warzig,  was  die  Franzosen  etat  mammellon6  ge- 
nannt haben.  Hiebei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bevor  man  eine  Schleim- 
haut als  mammelonirt  bezeichnen  darf,  man  vorher  die  contrahirte  Mus- 
cularis  des  Magens  ausgedehnt  haben  muss,  indem  Lei  stark  contrahir- 
tem  Magen  eine  jede  auch  die  gesundeste  Schleimhaut  ein  warziges 
Aussehen  bekommt.  Die  übrigen  in  den  Lehrbüchern  angegebenen 
Symptome ,  die  den  Puls ,  das  Allgemeinbefinden ,  die  Stühle ,  den  Urin 
etc.  DotreiFen,  sind  nicht  charakteristisch  genug,  dass  sie  hier  aufgeführt 
werdän  müssten. 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  hauptsachlich  die  Diät  ins  Auge  zu  fassen, 
wobei  mehrere  Tage  lan^  nichts  als  kalte  Milch  gestattet  werden  soll. 
Gegen  die  profuse  Schleimsecretion  hat  sich  der  Hollenstein  als  sou- 
veränes Mittel  herausgestellt.  Bei  kleinen  Eondem  unter  einem  bis  zu 
2  Jahren  gebe  ich  ihn  in  Lösung  zu  gr.  Vs  &uf  |jjj  dcstillirten  Wassers 
ohne  allen  Syrup  oder  schleimigen  Zusatz.  Bei  mehrjährigen  Kindern, 
die  schon  geschickt  genug  sind,  ganz  kleine  eingränige  Pillen  zu  schlu- 
cken, wirken  Pillen,  von  denen  jede  Ve  ^^&°  Argent.  nitric.  enthält,  bes- 
ser als  die  Losung  und  sind  leichter  beizubringen.  Ein  einziges  Mal 
erinnere  ich  mich  bei  einem  8jähr.  Knaben  mit  dieser  Behandlung  zu 
keinem  Resultate  gekommen  zu  sein.  Derselbe  nahm  10  Tage  hindurch 
täglich  4—6  Hollensteinpillen  ohne  allen  Erfolg,  worauf  ich  ihm  in  5  ^ 
schleimigen  Vehikel  5  Tropfen  Kreosot  ordinirte  und  zu  meinem  Erstau- 
nen das  Erbrechen  der  Schleimmassen  plötzlich  zu  Stillstand  gebracht 
sah.  Wegen  des  üblen  Geruches  und  überaus  schlechten  Geschmackes 
des  Kreosotes  ist  der  Hollenstein  caeteris  paribus  immer  vorzuziehen. 
Conf.  die  Behandlung  des  Erbrechens,  pag.  107. 

3)    Die  toxische  Entzündung  des  Magens. 

Alle  Eander  naschen  gerne,  und  so  geschieht  es  nicht  gar  selten, 
dass  Kinder  von  1 — 5  Jahren  —  die  grosseren  sind  meist  schon  zu  vor- 
sichtig —  besonders  in  Werkstätten,  wo  viel  starke  Säuren  oder  caust. 
AlkaBcn  gebraucht  werden,  grossere  Mengen  Schwefelsäure,  Salpeter- 
säure, Aetzkali,  Aetzkalk,  gewöhnliche  Lauge  oder  kohlens.  Natron  has- 
tig verschlucken  und  schon  ziemlich  grosse  Mengen  in  den  Magen  be- 
kommen, bevor  sie  ihren  folgeschweren  Lrthum  inne  werden.  Die  all- 
gemeinen Wirkungen  der  caustischen  Gifte  zu  erörtern,  gehört  vor  das 
Forum  der  ToxicoTogie,  wir  wollen  uns  hier  darauf  beschränken,  die  ört- 
lichen Veränderungen  am  Magen  und  den  Eingeweiden  zu  betrachten. 

Symptome  und  anatomische  Charaktere. 

Die  Mundhöhle  ist  der  sicherste  Wegweiser  für  die  Zerstörungen 
im  Magen.  Uire  Schleimhaut  findet  sich  bei  allen  concentrirten  Causticis 
zu  einer  weissgrauen  Masse  verwandelt,  nach  deren  Entfernung  das  sub- 
mucöse  Gewebe  dunkelroth  zu  Tage  liegt  und  zuweilen  bedeutende  Blu- 
tungen erleidet.  Nur  bei  der  Salpetersäure  ist  die  Schleimhaut  gelb  ge- 
färbt und  weniger  erweicht  als  geschrumpft.  Bei  sehr  concentrirten  und 
in   grosser  Menge   in  den  Mund  gebracnten  Causticis   ergreift  die  Zer- 
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stSrnng  auch  das  submucose  Gewebe  und  man  glaubt  bei  der  ersten 
Besichtigung  eine  ausgedehnte  Gangrän  wie  z.  B.  bei  Noma  vor  sick  zu 
haben.  Einen  ähnlichen  Befund  trifft  man  auch  im  Ma^en.  Die  leich- 
tere Cauterisation  mit  schwächeren  Causticis  oder  so  klemen  Portionen, 
dass  sie  durch  Verdünnung  des  Mageninhaltes  kaum  mehr  kaustisch 
wirken y  kommen  kaum  jemals  zur  anatomischen  Untersuchung,  da  das 
lethale  Ende  erst  viel  später  oder  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  er- 
folgt. In  den  schnell  tödtliohen  Fällen  findet  man  die  Sehleimhaut 
zu  schwarzen  Fetzen  zerstört,   die  Muscularis   und  Serosa  ebenfalls  auf- 

Fdlockert  und  gewöhnlich  durchlöchert,  so  dass  der  Mageninhalt  in  die 
eritonäalhöhle  ausgetreten  ist.  Der.j^wölffingerdarm  kann  auch  noch 
Ton  dem  Causticum  erreicht  werden,  die  Erscheinungen  des  Darmes  sind 
aber  im  Yerhältniss  zu  denen  des  Magens  in  allen  Fällen  sehr  gering. 
Tritt  nicht  sofort  der  Tod  durch  Perforation  des  Marens  ein,  was  bei 
naschenden  Kindern  sich  yiel  seltener  ereignet  als  bei  Selbstmördern,  die 
mit  Vorsatz  eine  grosse  Menge  ätzender  Flüssigkeit  yerschlucken,  so  ent- 
stehen doch  häufig  Magen-  und  besonders  Oesophagusgeschwüre  (cf.  Oe- 
sophagitis,  pag.  101),  die  nur  sehr  langsam  mit  Stricturen  und  harten 
Narben  heilen. 

Die  ein  solches  Missgeschick  be|;leitenden  Symptome  sind  verschie- 
den, je  nach  der  Menge  und  Stärke  des  Causticums ,  je  nach  der  Tiefe, 
bis  auf  welche  sie  im  Oesopha^s  vorgedrungen,  je  nach  der  Zeit,  die 
sie  im  Magen  unverändert  ^ebheben,  und  je  nach  der  Menge  von  Speise- 
brei oder  Flüssigkeit,  die  sie  im  Magen  vorgefunden  haben.  Gewöhnlich 
tritt  unmittelbar  nach  der  Einführung  in  den  Mund  Brechbew^^ung  und 
krampiliafle  Yerschliessung  des  Oebophagus  ein,  in  Folge  deren  die 
ätzende  Flüssigkeit  gar  ni<mt  in  den  Magen  gelangt,  sondern  wieder  zum 
Munde  herausoeforaert  wird. 

Viel  schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  wirklich  auch  der  Magen  geätzt 
worden  ist.  Die  Kinder  liegen  dann  in  der  grössten  Angst  da,  bewegen 
sich  nur  wem'g ,  weil  die  enormen  Magenschmerzen  hieduroh  noch  ver- 
mehrt würden,  und  fortwährend  fliesst  ihnen  blutiger  Speichel,  dem  zu- 
weilen sich  etwas  erbrochene,  schwarze  Masse  ninzugesellt ,  aus  dem 
Munde.  Die  Sprache  ist  vollkommen  klanglos,  jede  Schlingbewegung 
ruft  neue  heftige  Sclimerzen,  selbst  Ohnmächten  oder  Convulsionen 
hervor,  und  kalter  Angstschweiss  bedeckt  das  Gesicht,  die  Augen  suchen 
ängstlich  umher,  liegen  tief  in  der  Orbita  und  sind  mit  einem  breiten, 
blauen  Hof  halonirt.  Der  Puls  ist  klein,  kaum  zu  fühlen,  die  Prominen- 
zen des  Körpers  sind  cyanotiscJi.  Ist  derDarmcanal  auch  noch  mit  dem 
Aetzmittel  in  Berührung  gekommen,  so  sollen  auch  blutige  Diarrhöen 
eintreten.  Ilaben  die  Erscheinungen  den  eben  beschriebenen  hohen  Grad 
erreicht,  so  tritt  in  der  Kegel  M\d  der  Tod  durch  Perforation  des  Ma- 
gens oder  auch  ohne  diese«  wie  es  solieint,  in  Folge  einer  Paralyse  der 
N.  Ya^  ein.  Erfolgt  der  Tod  nicht  in  den  ersten  Tagen,  so  tritt  ge- 
wöhnlich nach  Monate  langen  Solnnerzen  und  unter  gewaltiger  Abma- 
gerung: Heilung  ein«  die  nbnomien  Anlöthuniren,  Fonnverändemngen, 
Divertikelbildung(>n  oder  Strikturen  können  jedoch  lebenslängliche  Nach- 
theile hinterlassen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  win)  bei  Vergiftung  mir  rauscischen  oder  kohlen- 
sauren Alkalien  durcii  mAgliohst  raselie  ritxntralisation  mittelst  verdünn- 
ter Pflansensäun^n,  K«sig,  C^itront^nsaft  oder  Weinsäure  eingeleitet,  oder 
man  verseift  sie  mit  feitrni  iMen,  MaiideN  otler  lUivenöl,  das  die  Kinder 
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tassenweise  nehmen  müssen.  Eines  dieser  Mittel  findet  sich  in  jedem 
Hause  und  man  hat  desshalb  nicht  nSthie,  zuerst  schleimige  Mittel,  de- 
ren einhüllende  Wirkung  durchaus  nicht  klar  ist,  zu  geben,  noch  viel 
weniger  sind  Brechmittel  indicirt,  weil  ohnedem  immer  spontanes  Erbre- 
chen erfolgt  und  durch  noch  kräftigere  Magencontraktionen  die  Gelegen- 
heit zu  endlicher  Perforation  nur  yermehrt  wird. 

Die  ätzenden  Säuren  verlangen  ebenfalls  möglichst  rasche  Neutra- 
lisation und  hiezu  wäre  am  besten  die  Magnesia  usta  geeignet,  die  sich 
aber  in  keinem  Hause  vorfindet  und  immer  erst  aus  der  Apotheke  ge- 
holt werden  muss,  wodurch  eine  Zeitversänmniss,  die  dem  Kinde  leicht 
das  Leben  kosten  kann,  entsteht  Man  greift  desshalb  besser  zum 
Seifenwasscr  oder  zu  geschabter  Kreide,  wodurch  sidi  aber  sehr  viel 
Kohlensäure  entwickelt,  die,  bevor  sie  durch  Aufistossen  entleert  wird, 
eine  gefahrliche  Ausdehnung  des  Magens  bediugen  kann.  Asche  und 
gewöhnliche  Lauge  dürfen  nur  mit  Vorsicht  und  bei  gehöriger  Verdün- 
nung gereicht  werden ,  weil  sie  selbst  neue  Aetzuuff  bedingen  können. 
Hat  man  in  dieser  Weise  nach  mehrstündiger  Behandlung  die  drohend- 
sten Symptome  gemildert,  so  ist  Opium  das  beste  und  rationellste  Mittel 
zur  Milderung  des  Schmerzes  und  zur  Aufhebung  der  antiperistaltischen 
Magenbewegungen.  Man  gibt  einem  Sjnde  Opiumtinctur,  immer  einen 
Tropfen  weni^r  als  es  Jahre  zählt,  welche  Dosis  von  2  zu  2  Stunden 
wiederholt  wird,  bis  Kühe  und  leichte  Toxicationssymptome  eintreten. 
Als  bestes  Nahrungsmittel,  wobei  auch  ältere  Kinder  viele  Wochen  gut 
bestehen  können,  hat  sich  die  Kuhmilch  erwiesen,  welche  Anfangs  kalt, 
später  lauwarm  nach  Belieben  gereicht  werden  kann. 

4)  Das  perforirende  Hagengeschwür.    Ulcus  ventriculi   rotundum  sive 

perforans. 

Das  perforirende  Magengeschwür  kommt  bei  Kindern  unter  10  Jah- 
ren nur  äusserst  selten  vor,  hingegen  ereignet  es  sich  häufig  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  vor  Eintritt  der  Pubertät.  Wir  haben  es  also  hier  mit 
keiner  Kinderkrankheit  im  engeren  Sinne  zu  thun,  sondern  fuhren  das- 
selbe nur  an,  um  es  bei  zweifelhafter  Diagnose  einer  Magenkrankheit 
eines  Kindes  unter  10  Jahren  ausschliessen  zu  können.  Erkranken  aber 
ältere  Kinder,  besonders  Mädchen  daran,  so  unterscheiden  sich  die  Symp- 
tome, die  pathologische  Anatomie,  die  Ausgänge  und  die  Behandlung  m 
nichts  von  denen,  die  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden.  Wir  verweisen 
desshalb  auf  die  classischen  Arbeiten  von  Rokitansky,  Cruveilhier 
und  Bamberg  er.  in  dessen  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systemes 
man  eine  erschöpfende  Besprechung  dieses  Zustandes  findet. 

5)  Die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 

Man  sieht  bei  sehr  vielen  Sectionen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  Gestorben  sind,  auf  der  Magenschleimhaut  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  kleinen  Blutextravasaten.  Es  sind 
runde  Stellen  ven  kaum  Hirsekorn-  bis  höchstens  Erbsengrösse ,  oder 
längere  schmale  den  äussersten  Prominenzen  der  c;ewulsteten  Magen- 
schleimhaut entsprechende  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut  dunkel  gc- 
röthet,  blutend  erscheint,  oder  bei  längerem  Bestehen  eine   seichte  De- 

Sression  in  Folge  von  Substanzverlust   darbietet.    Gewöhnlich  flottiren 
her   solchen  Stellen    braunrothe  Fibrinflocken,  nach   deren  Entfernung 
man   die    beschriebenen   Yerhältnisse  erst  deutlicher   wahrnimmt    Ein 
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Weitergreifen  in  das  submucöse  Gewebe  und  die  Muscularis  konnte  ich 
niemals  bemerken. 

In  der  Gegend^  des  Pylorus  sind  diese  Erosionen  am  häufigsten  und 
zahlreichsten.  Ob  sie  ihren  Ursprung  im  drüsigen  Apparat  der  Magen- 
schlcimhant  haben,  wcsshalb  Cruveilhier  diesen  Zustand  Gastritis  fol- 
liculosa  genannt  wissen  will,  ist  in  der  Leiche,  wo  sich  die  Ecchymosen 
nicht  auf  einzelne  Schleimfollikel  beschränken,  sondern  über  grössere 
Flächen  in  runder  oder  länglicher  Form  sich  ausdehnen,  nicht  mehr  zu 
entscheiden. 

Die  Symptome  sind  gemäss  der  schon  Eingangs  erwähnten  That- 
sachc,  dass  man  diese  Erosionen  in  den  Leichen  der  an  den  verschie- 
densten Krankheiten  gestorbenen  Kinder  finden  kann,  sehr  unbestimmt 
und  mangelhaft.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei  tuberculdsen  und  atro- 
phischen Kindern  vor.  Ausserdem  findet  man  sie  oft  bei  Kindern,  die 
mit  Tartarus  stibiatus,  mit  andern  Brechmitteln,  mit  Drasticis  behan- 
delt worden  sind,  oder  welche  im  Verlaufe  ihrer  letzten  Krankheit  an 
spontanem  Erbrechen  gelitten  haben.  Uebrigens  kann  man  sich  nicht 
verhohlen,  dass  sie  auch  zuweilen  bei  Kindern  gefunden  werden,  bei 
denen  keiner  dieser  Umstände  vorhanden  war,  und  die  an  ganz  anderen 
Krankheiten,  an  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonie,  an  Pyämie  etc.  zu 
Grunde  gegnngen  sind,  so  dass  es  problematisch  erscheint,  für  diesen 
Leichenbefund  überhaupt  Symptome  oei  Lebzeiten  anzugeben  und  dass 
dieser  Zustand  also  fast  nur  pathologich  anatomisches  Interesse  hat. 

Anhang. 
Die  Magenerweichung.    Gastromalacia. 

Die  Magcnerweichung  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Leichen- 
phänomen ;  da  aber  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  und  beschäf- 
tigten Aerzten  zweifelt  au  ihrer  cadaverischen  Natur,  so  sollen  im  Fol- 
genden die  Gründe  hießir  etwas  ausflihrlicher,  als  es  die  Einfachheit  der 
ganzen  Sache  eigentlich  erheischt,  entwickelt  werden. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Jäger 'sehen  Artikel  hielt  Jedermann  die 
Magener^eichung  für  eine  Leichenerscheinung,  eine  nach  dem  Tode  ein- 
tretende Selbstverdauung  des  Magens,  in  welchem  Sinne  schon  Morgagni 
und  Ilunter,  später  Armstrong,  Treviranus,  Carswell  hierüber 
schrieben.  Da  trat  1811  Jä^er  mit  seiner  Entdeckung  einer  neuen 
Krankheit«  der  Magenerweichung,  auf,  die  er  in  mehreren  Joumal- 
artikeln  im  HufclandiMihen  Journal  der  prakt  Heilkunde  publicirte.  Die 
Symptome  der  neuen  Kranklioit  fielen,  wie  später  von  Kreuser  ganz 
richtig  bemerkt  wurde^  mit  der  ^wohnlichen  Brechruhr  genau  zusam- 
men. Sie  gibt  sich  bei  ihrem  Beginn  durch  Fieber,  unregemiäasiges  Ath- 
men ,  schmorshntltcn  Unterleib,  grossen  Durst,  Ap|>etitlo8igkeit, brechen 
und  Durchfall  zu  erkennen,  worauf  in  kürzester  Zeit  eine  ausserordent- 
liche Abmagerung,  fortwährende  l*nr\ihe  und  Schlaflosigkeit,  Kühlwerden 
des  Gesichtes  und  der  Extivmi täten  und  fast  regolmänig  der  Tod 
erfolgt. 

Es  dauerte  abor  nicht  langis  so  fand  man«  dass  dieser  S^piptomen- 
complex  nicht  bei  allen  in  der  Leiolio  gefundenen  Qastromalaaen  passte, 
und  man  naJim  doi^shalb  noine  ZuHucht  zur  Entdeckung  von  i  Formen, 
einer  acuten  und  einer  cJinuiiMohon.  Für  die  acute  blieben  die  eben  be- 
schriebenen Symptome  auAroelit  erhalten,  der  Tod  sollte  am  7.-8  Tage, 
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der  Uebergang  in  die  chronische  Form  schon  am  4.  Tage  erfolgen.  Diese 
letztere  Form  kann  sich  aber  ausserdem  aus  Anfangs  milden  und  wenig 
in  die  Augen  falleuden  Symptomen  entwickeln  und  die  Kinder  gehen 
unter  dem  Bilde  der  Atrophie  zu  Grunde.  Da  fast  ein  jedes  Eind  im 
Yerlaufe  des  ersten  Lebensjahres  das  eine  oder  andere  Mal  Brechen 
und  Diarrhoe  gehabt  hat,  so  Hess  sich  nun,  so  oft  man  bei  einer  Sektion 
Magenerweichung  fand,  in  sehr  bequemer  Weise  diese  chronische  Form 
construiren.  Dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern,  die  wirklich 
an  acuter  Brechruhr,  an  der  sog.  Cholera  nostras,  zu  Grunde  gegangen 
waren,  keine  Spur  von  Magenerweichung  zu  finden  war,  wurde  lange  Zeit 
ignorirt,  wie  diess  eben  zu  ^ehen  pflegt,  wenn  man  von  einer  Idee  ein- 
mal erfasst  ist.  Mit  der  Zeit  mehrten  sich  aber  die  Zweifel  über  den 
Zusammenhang  des  Leichenbefundes  mit  dem  kfinstlich  construirten 
Symptomencomplex  in  einer  Weise«  dass  die  Stimme  der  Ungläubigen 
endhch  gehört  werden  musste.  Zu  diesen  gehorten  yor  Allen  Virchow 
und  seine  Schuler,  dann  Engel,  Bednar,  Oppolzer,  Bamberger, 
W.King  imd  Trousseau.  Ihnen  stand  und  steht  zum  Theil  noch  ein 
ganzes  Heer  von  deutschen  und  französischen  Aerzten  entgegen,  die  sich 
nach  Bamberger  in  verschiedene  Gruppen  bringen  lassen.  Louis, 
Lallemand,  Billard,  Richter,  Nagel  betrachten  die  Erweichung 
als  Produkt  einer  Entzündung.  Andral,  Gruveilhier,  Bernd^ 
Winter  glauben  sie  durch  veränderte  Säftebeschaffenheit ,  zum  Theil 
durch  Beizung  und  Congestion  bedingt.  Jäger,  Gamerer,  Authen- 
rieth,  Schönlein,  Naumann,  Most,  Teuffei  und  andere  sehen 
als  ihren  Grund  eine  veränderte  JBeschaffenheit  des  Nervensvstemes,  eine 
Neurophlogose oder Neuroparalyse an.  Audi Rokitanskvhält, wenigstens 
in  der  älteren  Auflage  semer  pathol.  Anatomie,  diese  Ursache  für  wahr- 
scheinlich und  nimmt  ausserdem  für  eine  andere  Reihe  von  Fällen  eine 
Degeneration  dvskrasischer  Frocesse  an.  Ganstatt  sucht  die  Ursache 
in  einer  Veränderung  des  Magensecretes  und  Eisenmann  wittert  gar 
ein  eigenthümliches  Miasma. 

Endlich  giebt  es  auch  noch  eine  grosse  Menge  von  Aerzten,  die  es 
niit  beiden  Fartheien  halten  wollen,  indem  sie  Magenerweichung  wohl 
im  Leben  beginnen,  aber  erst  nach  dem  Tode  zu  den  höheren  Graden 
und  zur  Ferforation  des  Magens  konunen  lassen.  Hierhergehören  Ghaus- 
sier,  Meckel,  zum  Theif  auch  Andral. 

Das  meiste  Licht  in  diesen  verwickelten  Streit  brachte  El s äs s er 
durch  seine  1846  erschienene  Monographie,  in  welcher  er  nachwies ,  wa- 
rum und  unter  welchen  Bedingungen  die  Erweichung  in  einer  Leiche 
eintritt,  in  einer  andern  nicht  gefunden  wird.  Bevor  wir  genauer  auf 
die  Gründe  für  die  cadaverische  Natur  der  Magenerweichung  eingehen, 
müssen  vorerst  die  pathologisch- anatomischen  Befunde  domonstrirt 
werden. 

Man  begreift  unter  ChMtromalacie  eine  Yeränderung  dos  Magens, 
bei  welcher  seine  Häute  ohne  alle  Zeichen  von  Entzündung.  Goschwürs- 
oder  Fseudoplasmenbildung  in  grösserer  Ausdehnung  erweicnt  und  selbst 
vollkommen  zerstört  sind.  Der  Sitz  dieses  Frocesses  ist  in  der  ^rossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Blindsack,  und  vorzugsweise  dessen  hintere  W  and. 
Dass  gerade  diese  Farthien  am  näufigsten  era;riffen  werden,  ergiebt  sich 
aus  der  Rückenlage,  in  welche  man  die  Kinderleichen  zu  bringen  pflegt. 
Das  zuerst  ergriffene  Gewebe  ist  immer  die  Schleimhaut,  erst  wenn  diese 
zerstört  ist,  greift  der  Frocess  auf  die  Muscularis  und  nach  dieser  end- 
lich auf  die  Serosa  über.    An  den  Uebergangsstellen  der  erweiditen  Ma- . 
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enparthien  zu  den  unvcraehrt  gebliebenen  lassen  sich  diese  Yerhaltnisse 
eicht  und  klar  demonstriren. 

Man  hat  auch  eine  gallertige  und  eine  schwarze  Erweichung 
unterschieden.  Bei  der  gallertigen  sind  die  betroffenen  Stellen  in  eine 
^elbgraue,  sulzige,  bei  der  schwarzen  in  eine  dunkelbraune  oder  schwarz- 
lohe  Masse  zerfallen.  Ob  die  Farbe  eine  dunklere  oder  hellere  ist,  hangt 
lediglich  von  dem  mehr  oder  minder  ffrossen  Blutgebalt  des  Magens  zur 
Zeit  des  eintretenden  Todes  ab.  Je  blutreicher  die  Magenhäutc,  um  so 
dunkler  werden  die  erweichten  Stellen  sich  ausnehmen.  Zuweilen  be- 
schränkt sich  die  Erweichung  so  präcis  auf  die  Schleimhaut  und  das 
submucöse  Gewebe,  dass  die  Muscularis  wie  präparirt  daliegt,  ist  aber 
auch  diese  zerstört,  so  bekommt  die  allein  noch  übrig  bleioende  Serosa 
ein  fiorahnliches  Aussehen  und  zerreist  bei  der  leisesten  Berührung,  die 
man  zur  Herausnahme  des  Magens  yomehmen  muss.  In  anderen  Fällen 
ist  der  Magen  schon  Tor  Eröffnung  des  Abdomens  geborsten  und  sein 
Inhalt  in  den  Peritonäalsack  ausgetreten.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  be- 
achten, dass  man  noch  niemals  bei  einem  so  durchl5cherten  Magen  eine 
Reaktion  des  Peritonäums,  frische  Rothung  oder  eiterigen  Erguss  wahr- 
genommen hat. 

Scharfe  Beffrenzun^  der  einweichten  Stellen  findet  sich  niemals,  die 
Erweichung  wira  allmälig  seichter  und  verliert  sieh  ohne  alle  entzünd- 
liche oder  nur  congestionelle  Demarkation  in  die  gesunde  Schleimhaut. 
Was  den  Mageninhalt  betrifft,  ^o  war  Elsässer  aer  Erste,  der  darauf 
aufinerksam  machte,  dass  ein  erweichter  Maffen  niemals  leer  d.  h. 
nur  mit  Sdhleim  erfüllt  ist  und  dass  der  Tornandene  Speisebrei  immer 
stark  sauer  rea^rt  In  der  grossen  Mehrzahl  der Maffenerweichungen 
besteht  der  Inhalt  in  geronnener  Milch.  Oefters  wird  auch  die  Umgebung 
des  Magens  von  der  Erweichung  erfiriffen,  ohne  dass  desshalb  eine  Per- 
foration hätte  stattfinden  müssen.  Es  wird  die  Milz,  die  linke  Hälfte 
des  Zwerdhfells  und  der  Oesophagus  in  die  Erweichung  hineingezogen, 
so  dass  nach  Platzen  des  letzteren,  was  häufig  durch  unsanfte  %ehand- 
lune  der  Leichen  geschehen  mag,  aer  Spreisenrei  in  den  linken  Pleura- 
sack austreten  kann.  Auch  hier  hat  man  natürlich  noch  niemals  Spuren 
Ton  Reaktion  geft  nden.  Es  ist  sogar  eine  Erweichung  des  Lungenge- 
webes und  schon  Speisebrei  in  den  Bronchien  beobachtet  worden ,  was 
wohl  so  gedeutet  werden  muss ,  dass  durch  Abwärtshdten  der  Kindes- 
leiche auf  dem  Transport  oder  zum  Behufe  der  Reinigung  sich  Mag[en- 
inhalt  in  den  Pharynx  entleert  und  nun  durch  die  klaffende  Stimmntze 
in  die  Lungen  sich  ergossen  hat,  wo  die  die  Erweichung  bedingenden 
Stoffe  ebenso  zu  wirken  beginnen,  als  wären  sie  im  Magen  geblieben. 
In  den  übrigen  Organen  findet  man  überdiess  meistens  Yeränderungen 
roannigfocher  Art,  aus  welclien  sich  der  Tod  hinlänglich  erklären  lässt. 
Folgende  Gründe  nun  lassen  sich  anführen  fQr  die  eadaverSse  Natur  der 
Magenerweichnng  und  fDr  ihr  Nichtbestehen  während  des  Lebens. 

1)  Die  Magenorweichung  findet  sich  immer  in  dem  am  tiefsten  se- 
leffenen  Theile  des  Magens,  in  welchem  sich  nach  dem  Gesetze  der 
Säwere  der  Inhalt  ansammelt,  also  unter  den  gewöhnlichen  Umständen, 
bei  der  Rückenlage  der  Loirhon,  im  Rlindsaeke  und  zwar  yonugsweise 
auf  dessen  hinterer  Fläche.  Dnss  die  Erweichung  immer  nur  die  Stellen 
der  Sohleinihaut  trifft,  wololio  mit  dorn  Speisebrei  längere  Zeit  in  Be- 
rührung waren,  kann  man  bei  Thioron ,  die  man  bald  nach  emer  Fütte- 
nmg  mit  gährungsfäliigon  Hubsduixon  gott^dtot  hat,  leicht  dadurch  nach- 
weisen, dass  man  vorachitHh«nen  Thiorloirhen  Terschiedene  Lagerungen 
gibt,  indem  man  sie  auf  den  Kttckon,  auf  den  Bauch,  auf  die  Seite  legt 
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oder  916  aufhängt.  Elafiaser  hat  auch  an  einar  Kinderieiehe  diesen 
NaohweisB  geliefert,  indem  er  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Tode  22 
Standen  lang  auf  die  rechte  Seite  legte  und  nun  den  Bindsack  ganz  un- 
Yersehrti  die  rechte  Hälfte  des  Magens  aber  gegen  den  Pylorus  zu  w- 
wdebt  nnd.  Die  Schleimhaut  war  an  diesen  rarthien  TollKonmien,  die 
Muaoulaiis  zum  Theil  in  eine  schleimigsulzi^e  Masse  verwandelt,  der 
Mageninhalt  bestand  in  einer  grauen,  molkignechenden  sauer  reagiren- 
den,  mit  geronnenen  Milehklümpchen  vermiscnten  Brühe.  Diese  Versuche 
zeigen  evident,  dass  die  Magenerweichung  im  Augenblicke  des  Todes  noch 
ni^t  Torhanden  ist  und  erst  dann  entsteht,  wenn  ein  geeigneter  Magen- 
inhalt in  der  Leiche  mit  der  Wandung  längere  Zeit  in  Berührune  bleibt.  Sie 
zeigen  femer,  dass  die  Flächenausdehnung  der  erweichten  Stellen  im  Yer- 
haltoim  steht  zu  den  Berührungsflächen  des  Magens  und  der  Contenta. 
Bei  einer  Leiche,  die  bis  zur  Section  ruhie^  gelegen  ist,  geht  die  Magen- 
erweichun^  niemals  über  den  Baum,  den  der  Speisebrei  einnahm,  hinaus. 

2)  Directe  Versuche,  vorzugsweise  von  Elsässer  angeregt  und 
nach  ihm  von  Vielen  wiederholt  und  bestätigt,  haben  dargethan,  dass 
der  aus  der  Leiche  herausgenommene,  gesunde  Magen  nicht  nur  durch 
alle  Säuren  sondern  auch  durch  alle  Stoffe,  die  der  sauren  (Jährung 
fShig  sind,  besonders  Milch  und  Zucker,  unter  Erhaltung  jener  Tempe- 
ratur, die  auch  in  der  Leiche  noch  lange  Zeit  zurückbleibt,  ebenso  er- 
weicht wird,  als  dies  bei  den  Sectionen  gefunden  wird. 

3)  Directe  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  haben  ergeben, 
dass  ganz  gesunde  Thiere,  wenn  man  sie  mit  Milch  oder  pflanzensäure- 
haltigen Vegetabilien  futtert,  während  der  Verdauung  tödtet  und  14  Stun- 
den an  einem  nicht  zu  kalten  Orte  liegen  lässt,  die  höchsten  Grade  von 
Magenerweichung,  Perforation  des  Magens  —  bei  Kaninchen  fast  voll- 
ständiges Verschwinden  des  ganzen  Magens,  der  nunmehr  als  loser 
Schleim  den  ^rrossen  Klumpen  der  genossenen  Pflanzen  anklebt,  —  zur 
Folge  hat.  Dasselbe  findet  man  häufig  bei  der  Sektion  der  Selbstmör- 
der a::d  Hingerichteten  und  vieler  plötzlich  Verbtorbenen. 

Die  Magenerwei<.'hung  lässt  sich  also  künstlich  ausserhalb  des  Körpers 
und  durch  ein  höchst  einfaches  Verfahren  in  jeder  Thierleicho  hervorrufeu. 

4)  Die  von  Brechruhr  befallenen  Kinder,  welche  also  nach  der  oben 
besprochenen  Identität  der  Symptome  der  Brechruhr  mit  jenen   der  Ma- 

äenerweichung  auch  an  den  letzteren  leiden,  genesen  häufig  und  können 
ann  bald  darauf  an  einer  andern  Krankheit  sterben.  Man  hat  aber 
noch  niemals  die  Spuren  einer  geheilten  Magenerweichung  in  einer 
Kinderleiche  gefunden,  und  doch  müsste  eine  solche  Zerstörung,  wie  sie 
schon  bei  den  schwächsten  Graden  der  Ma^nerweichung  vorkommt,  be- 
trächtliche Narben  und  Contraction  der  ergriffenen  Theile  bedingen.  Man 
fand  auch,  wie  schon  erwähnt,  noch  niemals  in  einem  erweichten  Magen 
eine  Spur  von  Reaction  oder  Abgrenzung,  wie  sie  sonst  bei  allen  vitalen 
Processen  sich  einstellt. 

5)  Die  Symptome,  welche  die  Erweichung  bei  Lebzeiten  charakte- 
risiren  sollen,  sind  von  den  Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Die 
meisten  beschreiben  allerdings  die  Symptome  des  Brechdurcnfalles ,  der 
Cholera  nostras,  andere  aber  beobachten  Himreiz  oder  Himdruck  und 
wieder  andere  nur  die  gewöhnliche  Atrophie,  aus  welcher  dann  die  chro- 
nische Magenerweichung  construirt  wurue.  Uebrigens  harmoniren  auch 
die  Symptome  des  Breondurchfalls  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Magenerweichung  nicht.  Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  ein  in 
Erweichung  begriffener  Magen  fortwährend  zu  so  kräftigen  Contractionen 
disponut  ist,  wie  sie  zu  den  Brechbewegungen  nöthig  sind.     Wenn  aber 


Kimier  Im  Lefagnten  Higaerwacbnap  iiassBi  nmd  aek  erbfScheD,  so 
wxktme  offenbar  Blat  obrodiai  werdeB.  wcfl  £e  Artnas  der  erweichten 
{kefleii  Biekt  obliterirt  snd.  wie  mllai  mit isjeraooeii Tertraoten  Ana- 
tomen bekannt  ist, 

S)  Du  eedokÜge  2i »TcnBTsteni  wnrde  Ton  den  Thnlisten,  so  nannte 
num  knn  diejenige  Aenfie.  weleke  die  Magenerwwffcnng  bei  Lebzeiten 
entgehen  Heflaen.  niannif^fiicfa  zn  Hülfe  sesoeo-  Namcntlick  erBchien 
eine  HalbÜkmnng  dea  Tana  sehr  «eignec  alle  STmptonie  in  erklaren, 
und  beaooden  wvrde  daru  oe  der  Mangel  dea  SehmcMca  nnd  der  Ke- 
aktioB  nnd  femer  das  hanjB^  Anfbeten  der  Murenerwedning  bd  Gehirn- 
nnd  LnnfenkimnkheiteB  zn  erklaren  genschi.    Elsisser  bemerkt  hinge- 

£n  tremnd,  daaa.  wie  die  Hacenerwocknn?.  so  aaek  anatomiache  Yer- 
denmgen  in  der  ScbadeDiohfe  bei  Kindern  ibctkanpl  sehr  hänfi^  yor- 
kommen  nnd  daaa  sich    ihr  Znaammentrcffen  so  lange   der  Znfalbgkeit 
▼erdaehtig  macht,  bis  einmal  ansgedehnte  sttfiBtiBche  Znaammenatdlun- 
aen  ergeben  haben,  wie  oft  bei  ELmdem  nberfaanpt  Ctehimleiden,  wie  oft 
Hagenerweiehnn^  fnr  sieh  aDein  und  wie  oft  b«de  znaammen  geiiinden 
weraen.    fTaeh  der  bisher  gesammdten  Statistik  stellt  Eisasser  eine 
genetische  Beaiebnng  zwisdien  Himkrankheiten  nnd  Mannerweichang  in 
Abrede.    Die  Ton  Camerer  zomBel^e  dieser  Yaensiumnng  angestell- 
ten Tersncfae  haben  durchans  keine  Bewebkraft.    Derselbe  fiuid  nämlich, 
dass  gesunde  Kaninchen,  denen  man  den  Inhalt  Ton  erweichten  Kinder- 
migen  in  den  Magen  bringt,  dadurdi  gar  keinen  KachtheQ  er&hren,  dass 
aber  bei  Kaninchen,  denen  man  doi  n.   Tagns  nnd  synmathicus   beider 
Seiten    dan^schnitten  nnd  hieraof  Ton  jenem  Mageninhalt  eingegeben 
hatte,  der  Tod  nach  nngefShr  16  Stunden  erfolg,  nnd  dasa  hi^am  bei 
Einem  6  Vi  Stunden  nad  dem  Tode  der  Magen  m  allen  Hinten  merklich 
erweicht,  bei  einem  andern,  daa  erst  17  Stunden  nach  dem  Tode  geöff- 
net wurde,  der  Fundus  des  Magens  grosstentheüs  auflöst  war.    Er  hat 
nnglficklicn^weise  yergessen,  den  OegeuTersuch  mit  einem  gesunden  Ka- 
ninchen  anzustellen.    Auch   die  gesunden  Kaninchen  zeigen  Magencr- 
weichung«  nur  muss  man  die  Thiere  ziemlich  bald ,  nachdooi  man  ihnen 
den  Inhalt  erweichter  Kindermagen  oder  irgend   eine  andere  säuerliche 
Nahrung  beigebracht  hat,  todten,  weil  sonst  durch  die  Bewegungen  des 
rerdouenden  oagens  der  scliadliche  Inhalt  in  den  Darm  gefordert  und 
hier  zu  sehr  yertbeilt  wird.    Dass  die  Mägen  der  so  operiiten  Kaninchen 
noiih   in  Erweichung  übergingen,  obwohl  sie  16  Stunoen  hmg  nach  Ein- 
bringung des  säuerlichen  Mageninhaltes  am  Leben  geblieben  waren,  läset 
sich  einlach  aus  der  hierauf  entstandenen  Lähmung  der  Magenmuskula- 
ris  orkiflren.    Es  blieb  in  diesem  Falle  der  Magcnmhalt   bis  zum  Tode 
unvcrrOckt  in  dem  gelähmten  Magen  li^en.    Zu  gleicher  Zeit  aber  pa- 
ralysirte  Magennenren  und  ein   «übersaurcs^  Magcnsecret  anzunehmen, 
wie  dicss  auch  bei  manchen  Autoren  vorkommt,  ist  physiologisch  unrich- 
tig, weil  schon  Ti  ödem ann  und  nach  ihm  viele  Physiofogen  nachgewiesen 
haben,  dass  nach  Durchschneidung  der  n.   vagi  der  lugensaft   neutral 
oder  wenigstens  weniger  sauer  als  im  Normalzustand  gemnden  wird. 

Ho  wären  denn  nun  meines  Erachtcns  genug  triftige  Gründe  ange- 
führt, von  denen  jeder  allein  schon  genügte,  die  Magenerweichung  als 
Krankheit  zu  nogircn,  und  es  wäre  manchen  andern,  l&igstund  allgemein 
aln  Wfihr  anerkannten  Thatsachcn  nur  zu  wünschen,  dass  sie  auch  so  be- 
stimmt und  exakt  als  das,-  wofür  man  sie  ansieht,  bewiesen  werden 
k&tinten.  wie  diess  bei  der  Magenerweichung  als  Leichenerscheinung  ge- 
lungen ifit. 
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6)  Die    catarrhalische    Darmentzfiiidimg.    Gatarrhns    intestinalis. 

Nachdem  in  dem  Abschnittte  von  der  Diarrhoe  die  Stuhle  des 
Darmeatarrhs  schon  besprochen,  erübrigt  hier  nur  mehr,  die  pathologi- 
sche Anatomie,  die  Aettologie,  die  Symptome,  die  Ausgange  und  die  Be- 
handlung zu  erörtern. 

Sturbt  ein  Eind,  das  in  den  letzten  Lebenstagon  einen  acuten  Darm- 
catarrh  acquirirte,  so  findet  man  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
daims  im  Allgemeinen  turgescirend,  an  einzelnen  Stellen  entweder  den- 
dritisch iujicirt  oder  von  einer  diffusen  dunkleren  Rothe  durchbrochen, 
welche  Stellen  häufig  den  Knickungen  der  einzelnen  Darmschlingen  ent- 
sprechen. Die  solitaren  Drüsen  erscheinen  besonders  im  Dickdarm  deut- 
lich geschwellt  und  ragen  als  kleine  weissliche  Pronunenzen  von  .der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  über  die  gerothete  Schleimhaut  empor. 
Sie  enthalten  dieselben  Zellen,  die  man  auch  im  Normalzustand  in  ihnen 
findet,  nur  in  viel  grosserer  Men^e.  Hat  der  Darmcatarrh  erst  kurze 
Zeit  bestanden,  so  findet  man  diese  Lentikularfollikel  und  die  Peyer^schen 
Drüsen,  die  ja  nur  als  gruppenweise  auftretende  Lenticularfollikel  zu  be- 
trachten sina,  niemals  oder  sehr  selten  geplatzt,  während  sie  bei  ehroni- 
scheB  Darmcatarrhen  gewohnlich  geplatzt  und  stellenweise  schwarz  pi^- 
mentirt  erscheinen.  Auf  grossen  Strecken  der  Schleimhaut  nehmen  die 
neugebildeten  Epithelzellen  nach  rasch  erfolgter  Abstossung  des  norma- 
len Cylinderepithels,  worin  eben  das  Wesen  des  Darmcatturhes  zu  su- 
chen i»t,  nicht  wieder  den  Charakter  der  ursprün^i^Iiciien  Cylinderepithe- 
lien  an,  sondern  behalten  die  rundliche  Form  der  Schleimkorperchen. 
Die  ganze  Schleimhaut  wird  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  und  die  se- 
röse Exsudation  geschwellt,  schwerer.  Das  submucose  Zellgewebe  bleibt 
beim  einfachen  Catarrh  intakt,  beim  chronischen  nimmt  es  an  Dicke  zu, 
ebenso  auch  die  Muskularis.  Die  schwarze  Figmentirung  der  einzelnen 
Darmzotten,  die  der  ganzen  Schleimhaut  eine  grauschwarze  Färbung  ver- 
leiht und  beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Erwachsenen  fast  regelmäs- 
sig beobachtet  wird,  kommt  bei  Säuglin£;en  niemals,  bei  grosseren  Kin- 
dern nur  in  sehr  gcrinj^em  Grade  vor,  obwohl  im  Kindcsalter  chronische 
Diarrhöen  ausserordentlich  lange  anzuhalten  pflegen.  Die  Mosenterial- 
drüsen  sind  zum  Unterschiede  von  der  Enteritis  folliculusa  zuweilen  gc- 
rothet  aber  niemals  infiltrirt  und  vergrossert.  — 

Aetiologie. 

Der  primäre,  idiopathische  Darmcatarrh  kommt  bei  Säuglingen  viel 
seltener  vor  als  bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern.  I3ei  jenen  wird  er 
fast  nie  durch  die  Nahrung,  die  Muttermilch,  veranlasst,  nur  wenn  die 
Stillende  unwohl  ist,  künstlich  erzeugte  oder  spontan  entstandene  Diarr- 
hoe hat  oder  einer  Gemüthsbewegung  ausgesetzt  war,  stellt  sich  beim 
Säugling  Unruhe,  Colikschmerz  und  ein  ganz  leichter,  nur  kurze  Zeit  be- 
stehender Darmcatarrh  ein,  durch  welchen  die  Entwicklung^  des  Kindes 
kaum  merklich  gehemmt  wird.  Am  häufigsten  entsteht  bei  Säuglingen 
der  Darmcatarrh  durch  Erkältung  beim  Durchbruch  der  Schneidezähne 
in  Folge  des  Yerschluckens  des  massenhaft  secemirten  Speichels  und 
Schleims  und  beim  Abgewöhnen  (Diarrhoea    ablactatorum).  —  Bei    auf- 

äeiutterten  Kindern  ist  die  Nahrung  eine  kaum  zu  ergründende  Quelle 
er  verschiedensten  Erkrankungen,  vor  allem  aber  der  Diarrhoe.  Es 
wurde  schon  im  allgemeinen  Theile  bei  der  «Ernährung^  bemerkt,  dass 
das  Casein  der  Kuhmilch  im  Kindermagen  zu  grossen  Klumpen  gerinnt, 
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während  das  der  Frauenmilch  nur  lose  Flocken  bildet,  wodurch  allein 
•chon  der  ^osse  Unterschied  zwischen  der  frischesten,  besten  Kuhmilch 
und  der  Milch  einer  Amme  sich  erklärt.  Nun  aber  ist  es  in  grösseren 
Städten,  und  gerade  hier  konmit  das  Auffüttern  am  öftesten  vor,  wirk- 
lich unmöglich,  sich  mehrmals  des  Tages  frische  Milch  zu  verschaffen, 
der  mannigfacnen  YerfUschungen  nicht  zu  gedenken.  Es  gibt  kaum  ein 
künsthch  aufgefQttertes  Kind,  das  nicht  wenigstens  einmal,  dann  aber 
längere  Zeit,  an  Darmcatarrh  gelitten  und  hiedurch  um  viele  Monate  in 
seiner  Entwicklung  aufgehalten  worden  wäre. 

Bei  grösseren  Kindern  fiber  1  Jahr  alt  ist  der  Zahnungsprocesa 
die  häufigste  Veranlassung.  Derselbe  ist  bekanntlich  schon  bei  physio- 
logischem Vorgänge  von  einer  massigen  Diarrhöe  begleitet,  welche  aber 
sehr  leicht  ausartet  und  zum  profusesten,  choleraähnlichen  Durchfall 
wird,  der  binnen  24  Stunden  tödten  oder  einen  unaufhaltsamen  Maras- 
mus herbeiführen  kann. 

Hingegen  sind  bei  Kindeiii,  die  das  erste  Lebensjahr  schon  über- 
standen haben,  die  Diarrhöen  in  Folge  abnormen  Reizes  der  Nahrungs- 
mittel seltener,  indem  der  Magien  schon  viel  schwerer  verdauliche  Nahrung 
zu  bewältigen  im  Stande  ist.  Im  Sommer,  bevor  die  verschiedenen  Obst- 
sorten ihre  gehörige  Reife  erlangt  haben,  kommt  der  Darmcatarr||  bei 
ihnen  epidemisch  vor,  es  ist  aber  dann  gewöhnlich  kein  einfacher  Catarrh, 
sondern  der  Process  nähert  sich  mehr  dem  ruhrartigen,  indem  die  Kin- 
der dabei  noch  heftige  Colikschmerzen,  hartnäckigen  Tenesmus  und  zu- 
weUen  auch  blutige  Stühle  bekommen. 

Symptome. 

Schon  vor  Eintritt  des  Hauptsymptomes  der  Diarrhöe  sind  an  klei- 
nen Kindern  mannigfache  Veränderungen  zu  bemerken.  Sie  werden  un- 
ruhig, schreien  fast  fortwährend,  ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib,  neh- 
men die  Brust  und  Saugflasche  nicht  mehr,  kurz  haben  die  verschiede- 
nen Zeichen  der  Colik  und  Flatulenz.  Mit  dem  ersten  dünnflüssigen 
Stuhle  treten,  wenn  er  nur  einigermassen  copiös  war,  fast  alle  Symptome 
von  CoUk  zurück  und  können  auch  femerhrn  ausbleiben,  wenn  die  den 
Durchfall  bedingende  Ursache  eine  vorübergehende  war  z.  B.  eine  einmal 
gereichte  kleine  Quantität  säuerlicher  Milch.  Es  ist  dies  aber  der  selte- 
nere Fall,  der  sich  fast  nur  bei  Brustkindern  ereignet,  gewöhnlich  genügt 
eine  einmalige  Darreichung  uicht  irischer  Milch,  einen  Wochen  lang 
dauernden,  heftigen  Darmcatarrh  hervorzurufen.  Je  grösser  die  Ausdeli- 
nung  der  catarrhalisch  ergriffenen  Stellen  ist,  um  so  projfiiser  wird  die 
Diarrhöe,  um  so  länger  £tuert  sie  und  um  so  merklicher  leidet  die  Er- 
nährung darunter.  Catarrhe  des  Dünndarmes  veranlassen  fast  gar  keine 
Colik  und  weniff  Diarrhöe,  indem  hier  das  ausgeschiedene  Secret  im  Dick- 
darme grössteutneils  wieder  resorbirt  werden  kann.  Catarrhe  des  Dick- 
darmes hingegen  und  besonders  des  Rektums  sind  mit  heftigen  Schmer- 
zen, mit  Tenesmus  und  fortwährend  profuser  Diarrhöe  verbunden.  Die 
Farbe  der  diarrhoischen  Fäces  ist  antangs  normal,  nimmt  aber  mit  jeder 
Ausdehnung  ab,  so  dass  schliesslich  eine  ganz  he%elbe,  selbst  graue, 
reiswasserännliche  Flüssigkeit  ohne  allen  Geruch  entleert  wird.  Die 
SViederkehr  der  dunkleren  Farbe  und  riechender  Fäces  ist  als  das  güns- 
tigste Zeichen  baldigen  Stillstandes  der  Secretion  zu  betrachten.  Der 
Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben,  um  den  Nabel  herum  gewöhnlich  schmerz- 
haft, oft  hört  man  gurrende  Oemusche  (Borboiygmi)  in  ihm ;  die  Percus- 
sion  ist,  wenn  geraoe  viel  Flüssigkeit  im  Darmrohr  sich  befindet,  stellen- 
weise gedämpft  tympanitisch.    Die  Hamsecretion  ist  sehr  vermindert,  der 
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Harn  ist  Terhältniäsmäsaig  sehr  pigmentreich  und  läset  nach  mehrstiin- 
digem  Stehen  an  einem  Orte  mit  niedriger  Temperatur  (mindestens  unter 
10^  R)  ein  Sediment  von  doppelthamsaurem  Natron,  den  sog.  Ziegelmehl- 
niederschlag, herausfallen.  Der  Dursf  ist  sehr  vermehrt;  es  ereignet 
sich  hier  zuweilen  der  eigenthümlicheFall,  dass  die  Brustkinder  während 
eines  starken  Durchfalles  die  Brust  nicht  nehmen,  wohl  aber  Zuckerwas- 
ser und  noch  lieber  kaltes  Wasser  begierig  trinken;  sobald  die  Diarrhoe 
steht,  rühren  sie  das  Wasser  nicht  mehr  an  und  trinken  wieder  mit  dem 
firmeren  Eifer  an  der  Amme.  Die  künstlich  aufgefutterten  Eander  neh- 
men wohl  einige  Löffel  Brei,  worauf  sie  sich  kurze  Zeit  beruhigen,  wer- 
den aber  alsbald  durch  den  neuen  Reiz  der  eingeführten  Nal^img  nur 
um  so  aufgeregter ,  und  lassen  sich  Stunden  lang  nicht  mehr  zur  Kühe 
bringen.  Wenn  ein  Eand  das  Unglück  hat^  von  Personen  gepflegt  zu 
werden,  die  der  Ansicht  sind,  dass  man  die  Unruhe  des  Kindes  aurch 
Füttern  stillen  kenne,  und  die  desshalb  mehrmals  in  der  Nacht  aufste- 
hen, um  ein  Mus  zu  kochen,  woTon  das  Kind  natürlich  immer  nur  we- 
nige Löffel  nimmt,  so  kann  man  es,  iall§  diese  Personen  sich  über  ihre 
yerkehrte  Anschauung  nicht  belehren  lassen,  als  eine  sichere  Beute  des 
Todes  betrachten.  Mir  wenigstens  ist  es  noch  niemals  gelungen,  bei  sol- 
chen Angehörigen  ein  Kind  durchzubringen. 

Am  Anfange  eines  einfachen  Darmcatarrhes  haben  die  Kinder  kein 
Fieber,  keine  Trockenheit  und  erhöhte  Temperatur  der  flaut,  sie  werden 
imGegenÜieil  bei  profuser  farbloser  Diarrhöe  leicht  kühl,  die  Nasenspitze 
wird  weiss  und  kdt,  der  Athem  hat  nicht  mehr  die  normale  Wärme,  die 
Lippen  werden  blass  und  bläulich,  ebenso  die  Fingerspitzen,  und  das  Fett 
der  Orbita  schwindet  sehr  rasch,  wodurch  die  bulbi  etwas  tiefer  zurück- 
sinken und  der  eigenthümliche  (tesichtsausdruck  dieser  Kranken  entsteht. 
Nachdem  aber  die  Diarrhöe  zum  Stillstand  gebracht,  tritt  in  Folge  des 
Termehrten  Stoffumsatzes  gewöhnlich  Fieber  ein,  das  meist  lange  währt, 
die  Genesung  aufhält  und  oft  zur  Enteritis  foUiculosa  und  Atrophie  führt. 
Ist  dieses  Reactionsiieber  von  kurzer  Dauer,  so  stellt  sich  nach  seinem 
Yersühwinden  rasche  Besserung  ein.  Die  Stühle  behalten  einige  Zeit 
noch  eine  abnorme  Beschaffenheit,  indem  sie  entweder  sehr  hart  werden 
oder  schleimig  bleiben  und  dann  einen  ziemlich  aashaften  Geruch  anneh- 
men. Der  Appetit  kehrt  wieder  und  die  Kinder  bleiben  nach  ihren  Mahl- 
zeiten ruhig,  aas  sicherste  Zeichen,  duss  die  Yer  Jauimg  wieder  ohne  Be- 
schwerden von  Statten  geht. 

Als  häufigste  Complicaiton  ist  der  Mageucatarrh  zu  erwähnen,  das 
Erbrechen  hört  aber  in  der  JRegel  früher  auf  als  die  Diarrhöe.  Bronchi- 
tis bt  ebenfalls  oft  mit  Darmcatarrh  complicurt.  Am  schlimmsten  ist  der 
Uebergang  in  Enteritis  foUiculosa,  der  bei  so  unzählig  vielen  künstlich 
aufgefutterten  Kindern  sich  einzustellen  pflegt 

Behandlung. 

Bei  Brustkindern  genügt  gewöhnlich  schon  eine  diätetische  Behand- 
lung der  Amme.  Hat  dieselbe  Dvspepsie  ohne  Fieber  und  Darmcatarrh, 
wie  das  besonders  nach  Gemüthsoewegungen  vorkommt,  so  hält  man  sie 
einijg^e  Tage  diät  und  nähi-t  sie  einfach  mit  Milchsuppe,  etwas  Kaffee, 
Fleischsuppe  und  gekochtem  Obst,  zum  Getränk  gibt  man  ihr  Mandel- 
milch, W  asser  mit  >Vein,  oder  pures  Wasser.  Die  Milch  bleibt  bei  dieser 
Kost,  so  lange  kein  anhaltendes  Fieber  zugegen,  niemals  aus  und  wird 
höchstens  in  etwas  geringerer  Menge  secemid;,  was  aber  dem  an  Diar- 
rhöe erkrankten  Säugling  gerade  zuträglich  ist. 

Uat  sich  eine  Amme  durch  einen  Diätfehler  Erbrechen  und  Durch- 

Yof  •!,  Kindorkrenkheitos,  6.  AiiOtge.  ^ 


ISO 

fkll  xogezogeiii  so  tritt  ein  noch  strengeres  Be^pm  ein,  sie  bekommt  niohti 
als  Scmeimsuppe ,  weisses  Brod  und  schleimige  Getrinke.  Reiswasser^ 
Oommiwasser,  Salepwasser^oder  Mandelmilch,  und  steht  auf  oiese  Behand- 
hing ihre  Diarrhöe  nach  2—3  Tagen  nicht,  so  gibt  man  ihr  10—15 
Tropfen  Opiumtinctur  unmittelbar  nachdem  sie  das  Kind  gestillt  hat, 
worauf  sie  es  mindestens  4  Stunden  nicht  mehr  anlegen  darf.  Wird  aber 
die  Diarrhöe  dennoch  chronisch  und  hat  die  Opiumtinctur  nicht  gleich 
in  diestf  ersten  Gabe  einen  günstigen  Erfolg,  so  stehe  ich  bei  Fortsetzung 
des  strengen  diätetischen  YerfahreDS  Tom  Opium  ab  und  i^be  Adstringen- 
tien,  Alaun,  Tannin,  Colombo,  Argent  nitrieum  etc.  Mit  einer  internen 
medicamentösen  Behandlung  der  Brustkinder  kommt  man  selten  weit, 
indem  die  meisten  unfern  aus  einem  Löffel  schlucken  und  die  einge- 
schüttete Medioin  wieder  ausspucken.  Am  bequemsten  ist  die  £inpinsel- 
ung  des  Mundes  mit  Opiumtinctur.  Ich  bediene  mich  hiezu  eines  kleinen 
Pinsels  von  der  Dicke  einer  schwachen  Babeofeder,  tauche  denselben  in 
T.  Opii  croc,  entferne  mit  einer  schnellenden  Fingerbewegun^  den  ersten 
Tropfen  der  Tinctur  aus  dem  Pinsel  und  stecke  ihn  nun  mit  dem  Best 
der^ben  in  den  Mund;  dann  drücke  ich  das  Kinn  etwas  nach  aufwärts 
und  adehe  den  Pinsel  zwischen  den  zusammengeklemmten  Lippen  heraus. 
Es  kommt  hiedurch  circa  die  Hälfte  eines  Tropfens  in  den  Mund,  und 
wenn  man  nun  2 — 3  Tropfen  Wasser  auf  die  Zunge  nachträufeln  lässt, 
so  yerschlucken  die  Kinder  ohne  Anstand  die  ganze  Flüssigkeit  ihrer 
Mundhöhle.  Gewöhnlich  tritt  hierauf  ein  mehrstündiger  Schlaf  und  Still- 
stand der  Diarrhöe  ein,  die  schlimmen  Folgen,  Gehimreiz  und  Gehimcon- 
KMtion,  die  man  auf  Opium,  wahrscheinlich  auf  grössere  Guben  oder 
nger  fortgesetzten  Gebrauch  gesehen  haben  will,  konnte  ich  niemals 
bei  dieser  Application  bemerken. 

Mit  grossem  Yortheile  gibt  man  den  Brustkindern  kleine  Clystiere 
eines  dchleimigen  üekoktes ,  z.  B.  eines  dünnen  Amylonbreies  mit  1  —8 
Tropfen  Opiumtinctur.  Zur  Einführung  von  Medicamenten  in  den  Mast- 
darm, welche  cdso  mehrere  Stunden  zum  Behufe  einer  Resorption  da- 
selbst verbleiben  sollen,  sind  die  gewöhnlichen  Einderkl^stierspritzen 
viel  zu  gross,  ich  bediene  mich  desshalb  seit  langer  Zeit  kleinerer  Sprit- 
zen von  Zinn,  nach  Art  der  Wund-  oder  Tripperspritzen  und  appUcire 
sie  eigenhändig,  nachdem  sie  gut  eingeölt  und  gehörig  erwärmt  worden 
sind.  So  kleine  Quantitäten  von  2—8  Drachmen  bleiben  fast  immer 
bei  den  Kindern  und  nacti  Va — 1  Stunde  beginnt  die  Wirkung  des 
Opiums. 

Die  künstlich  aufffezogenen  Kinder  leiden  an  ganz  anderen  Dann- 
oatarrhen  als  die  Brustkinder,  indem  die  krankmachende  Ursache,  die 
ungeeigneten  Nalirungamittel,  hier  keine  vorübergehende  ist,  sondern 
lan^o  Zeit  nocii  während  der  Erkrankung  fortgesetzt  wird.  Im  Allge- 
meinen ist  der  Grundsatz  festzuhalten,  dass  kein  Kind  mi t Darme a- 
tarrh  die  Kuhmilch,  sei  sie  nun  pur  oder  mit  Theo  vermischt  oder 
mit  Mehl  oder  Brod  zu  einem  Brei  verkocht,  verträgt,  und  dass  die 
Diarrhöe  nur  ausnahmsweise  bei  Milchkost  zum  Stillstand  gebracht  wer- 
den kann.  Die  erste  Bedingung  ist  desshalb  eine  vollkommene  Abstinenz 
der  Kuhmilch.  Sobald  dünne  Stühle  sich  einstellen,  gibt  man  den  Kin- 
dern bloB  scLleimige  Getränke,  woiimter  das  beste  und  stopfendste  ein 


erwärmt, 

lepabkochung  Q;eme,  und  seine  stopfende  Wirkung  ist  so  merklich ,  dass 
oft  die  Ordination  eines  weiteren  Medicamentes  nonöthig  ist.    AU  Mahl- 
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seit  ^bt  man  den  Kindern  statt  des  Milchbreies  2 — 3  mal  täglich  eine 
Schleimsuppe  aus  dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleischbrühe  und  Reis, 
Hafer  oder  Kollgerste  bereitet  und  mit  etwas  Zucker  versüsst.  Diese 
Di&t  wird  beibehalten,  bis  die  Stühle  schon  länger  als  24  Stunden  wieder 
ilire  normale  Consistenz  angenommen  haben;  wenn  deutlicher  Appetit 
sich  einstellt,  so  können  zu  jeder  Mahlzeit  2—3  Kaffeelöffel  geriebenen 
Weissbrodes  mit  der  Schleimsuppe  verkocht  werden.  Wir  verweisen 
übrigens  auf  das  Capitel  der  künstlichen  Ernährung,  pag.  36.  Nachdem 
die  Stühle  seit  mindestens  2  Tagen  normal  geworden  sind,  versucht  man 
täglich  1  Milchbrei,  dann  2  und  endlich  3,  wobei  das  Salepwasser  immer 
noch  fortgebraucht  wird,  um  schliesslich  auch  durch  gewöhnliches  Brun- 
nenwasser wieder  ersetzt  zu  werden. 

Die  Einpinselung  der  Mundhöhle  mit  etwas  Opiumtinctur  und  die 
kleinen  Opiumklystiere  stehen  unter  den  therapeutischen  Mitteln  oben 
an.  Nur  oei  den  profusen  Sommerdiarrhöen  entspricht  das  Opium  zu- 
weilen nicht^  hier  wirken  kleine  Dosen  Calomel  gr.  Vs)  3—4  Dosen  tag« 
lieh,  oder  eme  HöUensteinlösung  (gr.  ß— Ijjj  mit  Zusatz  von  einem  Trop- 
fen Opiumtinctur,  ohne  allen  Syrup)  entsciuedener.  Die  gerbstoffhaltigen 
Yegeüibilien,  Colombo,  llatanhia  etc.,  die  reinen  Tan ninlösuDgen  und  die 
Adstringentia  überhaupt  sind  den  kleinen  Kindern  nur  schwer ,  und  dann 
nur  mit  srossen  Quantitäten  Syrup  beizubringen,  wesshalb  ich  selten  von 
ihnen  Georauch  mache  und  sie  mehr  bei  chronischem  Darmcatarrh  der 
älteren  Kinder  benutze.  In  manchen  Fällen  sah  ich  auf  eine  AlaunlS- 
sung  (gr.  vj— Ijjj)  Diarrhöen  sistiren,  welche  durch  keines  der  eben  ge- 
nannten Mittel  gestillt  werden  konnten.  Die  Hauptsache  bleibt  immer 
eine  gehörige  Prophylaxis.  Man  gebe  den  Kindern  immer  nur  schwach 
alkalische  Milch ,  mdem  man  zu  jeder  Mahlzeit  einen  Kaffeelöffel  der 
oben  besprochenen  Lösung  von  kobiens.  Natron  (3j  —  ^vj)  zusetzt,  und 
wird  dann  bald  die  Erfahrung  machen,  dass  die  Jüarmcatarrhe  sich  be- 
deutend mindern.  Hätte  ich  die  Wahl,  bloss  durch  die  Kost  oder  bloss 
durch  Medicamente  einen  Darmcatarrh  stillen  zu  müssen ,  so  würde  ich 
vorziehen,  durch  diätetische  Behandlung  allein  es  zu  versuchen;  denn  von 
der  Wirlningslosigkeit  aller  Arzneimittel  ohne  sorgfältige  JRegulirung  der 
Diät  habe  ich  mich  schon  zu  oft  und  zu  evident  überzeugt. 

7)  Enteritis  follioulosa  und  Tabes  meseraioa. 

Es  ist  praktisch  wichtig,  vom  einfachen  Darmcatarrh  die  Enteritis 
folliculosa  streng  zu  scheiden,  obwohl  die  pathologisch  anatomischen  Un- 
terschiede nicht  sehr  frappant,  und  mannigfache  Üebergänge  von  jenem 
KU  dieser  allgemein  häung  sind. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  hiebei  das  submucöse  Gewebe  beträchtlich  infiltrirt,  so 
dass  der  Darm  an  Gewicht  fühlbar  zugenommen  hat,  und  auf  der  ganzen 
Sohleimhaut  des  Dick-  und  einer  grossen  Strecke  des  Dünndarmes  die 
Zeichen  des  acuten  Darmcatarrhes,  d.  h.  statt  der  normalen  Cylinderepi- 
thelien  nichts  als  Schleimkörperchen.  Die  solitären  Follikel  und  Peyer*- 
schen  Plaques  sind  zum  Theit  stark  geschwellt  und  schon  auf  den  ersten 
Blick  als  weisse  Knöpfchen  und  Inseln  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
hervorragend,  zum  Iheil  aber  sind  sie  geplatzt  und  stellen  dann  leere, 
kraterförmige  Vertiefungen  auf  den  durch  die  ursprüngliche  Follikel- 
schwellung  erzeugten  Erhabenheiten  dar.  Das  Mesenterium  ist  tur^es- 
cirend,  die  Chylusgefasse  strotzen  meist  und  sind  von  rosenrother  Fär- 

9  ♦ 
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buDff,  die  Hesenterialdrfisen  sind,  soweit  der  Darmcatarrh  geht,  um  das 
2—4  fache  ihres  Yolums  yergrössert,  auf  dem  Durohschnitt  in  recenten 
Fällen  rosenroth,  nach  längerem  Bestehen  aber  gelblichweiss.  Die  mi- 
croscopischen  Elemente  sind  dieselben  wie  in  den  normalen  Mesenterial- 
drüsen,  nur  wenn  die  Farbe  gelblich  ist  und  die  Drüse  an  Härte  zuge- 
nommen hat^  findet  man  das  Bindegewebe  etwas  vorherrschender.  Auch 
hier,  wie  beim  einfachen  Darmcatarrh,  findet  man  trotz  der  lange  beste- 
henaen  Diarrhöen  nur  auffallend  weni^  Pigmentirun^n  der  Schleimhaut. 
Der  wesentliche  pathologisch  anatomische  Unterschied  zwischen  Darm- 
catarrh und  Enteritis  folliculosa  liegt  in  der  Betheiligung  der  Mesente- 
ri^drüsen  in  dem  letzteren  Falle.  Es  lässt  sich  leider  weder  durdi  In- 
jectionen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Art  experimentell  nachweisen, 
dass  die  Resorption  des  Cliylus  durch  diese  vergrösserten  Hesenterial- 
drfisen gehindert  wird  und  niemit  eine  Ernährung  und  WeiterentwicUung 
des  Kindes  m*cht  mehr  stattfinden  kann.   Wenn  man  aber  in  einem  atro- 

Shischen  Einde,  dessen  Atrophie  durch  Enteritis  folliculosa  ursprunglich 
edinfft  war,  ausser  jenen  ver^sserten  und  härter  gewordenen  Mesen- 
terialarfisen  nichts  findet,  so  wird  die  Annahme  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  hier  mechanisch  die  Passage  des^  Chylus  in  denselben  unterbrochen 
wurde  und  so  die  Kinder,  obwohl  sie  in  ihren  letzten  Lebenswochen  und 
selbst  Monaten  viel  ge^^en  und  keine  Diarrhoe  mehr  hatten,  doch  aus 
Mangel  an  neuer  hinreichender  Zufuhr  von  Chylus  gewissermassen  ver- 
schmachtet sind.  Die  Tabes  meseraioa  der  alten  Aerzte  ist  also  durch- 
aus nicht  so  unmotivirt  und  obsolet,  wie  sie  von  einigen  Neueren  dar- 
gestellt werden  möchte,  nur  darin  irrten  sich  die  Aelteren,  dass  sie  glaub- 
ten, die  vergrössertenDrflsen  ffihlen  zu  können;  denn  ^entae  bei 
ihrer  Hypertrophie  ist  der  Darm  inuner  meteoristisch  aufgetneben,  und 
es  ist  dann  gar  nicht  möglich,  unter  oder  zwischen  den  gespannten  Där- 
men diese  kleinen  Goschwulste  zu  tasten,  die  kaum  jemals  die  Orösse 
einer  kleinen  Haselnuss  erreichen  und  jedenfalls  gegen  die  Wirbelsäule 
gedrückt  werden  müssten,  wenn  man  sie  ffihlen  wollte. 

In  seltenen  Fällen  von  entwickelter  Mesenterialdrusentuber- 
culose,  wie  sie  bei  mehrjährigen  Eandem  zuweilen  vorkömmt,  fOhlt  man 
allerdings  einzelne  härtere  Steilen  durch  die  Bauchwand  hinduroh.  Es 
sind  dicss  aber  grössere,  unter  einander  zu  Paqueten  verwachsene  Drfi- 
sen,  welche  mit  käsiger  Tuberkclmasse  durchsetzt  sind.    So  geringe  Yer- 

Srösserungcn,  wie  sie  bei  Enteritis  folliculosa  beobachtet  werden,  Können 
ei  Lebzeiten  niemals  durch  den  Tastsinn  entdeckt  werden. 

Symptome. 

Die  Enteritis  folliculosa  beginnt  immer  mit  Darmcatarrh,  und  wir 
verweisen  desshalb  auf  die  im  vorhergehenden  Abschnitte  angeffihrten 
Kennzeichen.  Statt  dass  aber  wie  beim  einfachen  Darmcatarrh  nach  ei- 
nißen  Tagen  die  Stfihle  wieder  breiig  werden  und  die  Ernährung  sich 
wieder  regulirt,  bleiben  die  Ausleerungen  ganz  dfinn  und  nehmen  einen 
aashaften,  faulen  Geruch  an,  erodiren^  den  Anus  und  seine  Umgebung, 
die  innere  Schenkelfläche  und  die  bei   den  angezogenen  Oberschenkeln 

fcrade  den  Anus  berührenden  Fersen.  Es  tritt  ein  starkes,'  anhaltendes 
'ieber  mit  bedeutender  Temperaturerhöhung  ein,  die  Kinder  haben  fort- 
während grossen  Durst.  Die  Zunge  ist  roth  und  glatt  oder  mit  einem 
dfinnen  weissen  Belege  bedeckt,  in  späteren  Stadien  fast  immer  mit  Soor 
behaftet.  Erbredien  ist  häufig,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht 
sehr  anhaltend  zu  beobachten.  Charakteristisch  ist  die  rasch  eintretende 
Abmagerung.    An  der  inneren  Schenkelfläche  werden   bei  vorher  ganz 
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wohlgenährten  Kmdern  mit  harten  Fettpolstern  zuerst  kleine  Fältchen 
bemerklich ,  die  früher  kqmig  anzufühlenden  Fettpolster  werden  weich 
und  welk.  Hasch  schwin'^et  nun  unter  Fortbestand  der  Diarrhoe  mit  ih- 
rem aashaften  Geruclie  das  Fett  an  allen  Körpertheilen ,  so  dass  in  we- 
nigen Tagen  die  Knochen  an  den  Händen  und  Füssen  deutlich  zu  unter- 
Beneiden  sind  und  die  Schenkelhaut  weit  herabhängende  Falten  bildet. 
In  der  Bchenkelbeuge  lässt  sich  dann  beiderseits  ein  Convolut  Ton  Inrai- 
naldrüsen  erkennen,  welche  auch  um  das  2—3  facbc  ihres  normalen  Vo- 
lums anschwellen.  Die  Augen  liegen  tief,  vom  inneren  Augenwmkel  zum 
Joohbogen  bildet  sich  in  Folge  dessen  eine  starke  Falte,  die  Wangen 
werden  blass  und  welk  und  lassen  die  Contur  der  Masseteren  durchschei- 
nen, das  Kinn  wird  spitz,  der  Hals  wird  faltig,  die  Mm.  sternocleidomas- 
toidei  und  der  Larrnx  treten  hervor,  die  Rippen  lassen  sich  ohne  Betas- 
tung zählen,  die  Wirbelsäule  und  die  Beckenknochen  sind  nur  mehr  von 
einer  atrophischen  Haut  bedeckt. 

Am  Hinterhaupt  bemerkt  man  hiebei  eine  ganz  eigenthümliche  Er^ 
Boheinunff.  Es  schient  sich  nämlich  das  Hinterhauptsbein  unter  die  Schei- 
telbeine hinein,  so  dass  sich  hier  eine  Treppe  bildet ,  deren  obere  Stufe 
die  Seitenwandbeine,  deren  untere  das  Occiput  bildet.  Nur  sehr  aus- 
nahmsweise schiebt  sieh  das  Occiput  über  die  Sei tenwandbeine.  Eine  ähn- 
liche, aber  weniger  eclatante  Verschiebung  findet  an  den  Stirnbeinen 
statt,  welche  sich  ebenfalls  unter  die  Scheitelbeine  begeben.  Diese  Ver- 
kleinerung der  Schädelhöhle  wird  bedingf  durch  eine  Verkleinerung  des 
Gehirns,  mdem  dasselbe  bei  der  allgemeinen  Atrophie  sich  betheiligt, 
und  da  es  zum  grossen  Theil  aus  Fett  besteht,  jedenfalls  auch  einen  be- 
trächtlichen Verlust  an  diesem  Material  erleidet.  Es  sind  mir  keine  quan- 
titativen chemischen  Analysen  des  Gehirnes  atrophischer  Kinder  be- 
kannt, man  weiss  nur,  dass  das  Gehirn  kleiner  Kinder  überhaupt  ärmer 
an  Fett  ist  als  das  Erwachsener,  und  es  wäre  somit  eine  derartige  Un- 
tersuchung ein  Postulat,  das  die  Pädiatrik  an  die  pathologische  Chemie 
zu  stellen  hat.  Wenn  einmal  die  Kopfknochen  übereinander  geschoben 
sind  und  die  Atrophie  des  Gtehimes  sich  eingestellt  hat,  so  ist  nur  sehr 
selten  mehr  eine  Besserung  zu  erwarten,  die  Kinder  atrophiren  mehr 
und  mehr  und  gehen  re^lmässig  zu  Grunde,  obwohl  sie  in  den  letzten 
Lebenswoohen  keine  Diarrhöe  gehabt,  aber  immer  aashaft  riechende 
Stühle  behalten  haben  und  sogar  mit  grossem  Appetit  zu  essen  pflegen. 
Es  resultirt  aus  dieser  Ghshimatrophie  eine  Reihe  von  Gehimsymptomen, 
welche  wir  später  unter  dem  Namen  Hydrocephaloid  kennen  lernen  wer- 
den. Einen  der  besten  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Grades, 
SU  welchem  die  Atrophie  schon  vorgeschritten  ist,  haben  wir  an  der  Bauch- 
haut. Wenn  man  dieselbe  mit  2  Findern  zu  einer  Falte  erhebt,  und 
wenn  diese  Falte  nach  Zurückziehung  der  Finger  längere  Zeit  noch  be- 
stehen bleibt,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  und  unter  allen  Umständen 
lethal  zu  stellen,  die  Prognose  bessert  sich  mehr  und  mehr,  je  schneller 
die  so  erzeugten  Hautfalten  wieder  Terschwinden. 

Bei  atrophischen  Kindern  mit  meteoristisoh  aufgetriebenem  Leibe, 
wie  er  eben  bei  Atrophie  in  Folge  von  Enteritis  folliculosa  gewöhnlich 
gefunden  wird,  sieht  man  auf  der  Bauchhaut  einzelne  kleine  Knöt(*hen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  durch  fi^anz  dünne  Stränge, 

gewöhnlich  nur  dem  Gefühl  erkennbar,  mit  einanaer  verbunden  sind. 
efBUte  Venen  sind  diese  Stränge  nicht,  weil  Venen  bei  so  atrophischer 
Haut  und  so  oberflächlicher  Lage  bläulich  durchscheinen  müssten,  es 
können  blos  obliterirte  VeneUi  oder,  was  noch  wahrscheinlicher  ist,  Lymph- 
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gefZsse  mit  ihren  Klappen  sein,  wodurch  dann   auch  mgleich   die  KbS^ 
eben  erklart  werden. 

Behandlung. 

Es  frilt  hier  alles,  was  bei  dem  Catarrhns  intestinalis,  als  dessen  Fol- 
gen offenbar  die  Infiltration  der  Mesenterialdnisen  und  die  Tabes  zu  be- 
trachten sind,  erwähnt  wurde.  In  der  Regel  fuhren  alle  Behandlungs- 
methoden zu  demselben  Resultate,  zum  Tode,  nur  ein  Mittel  gibt  ea,  yon 
dem  ich  frappante  Erfolge  gesehen  habe,  nämlich  die  Mutterbmst    Atro- 

Shi^che  Kinder  Ton  4  selbst  noch  Ton  6  Monaten,  welche  am  Rande  des 
rabes  waren,  an  aashaften  Diarrhöen  und  dispersen  Soorinsebi  litten 
und  mit  ihren  langen,  mageren  Fingern  sich  in  fortwährender  Unruhe 
Tor  Schmerz  das  Gesicht  Terkratzen,  werden,  an  die  Brust  einer  Amme 
gelegt,  plötzlich  wie  umgewandelt,  sie  trinken  anfangs  nur  wenige  Minu- 
ten, um  dann  ihrer  gewohnten  IJcnihe  sich  wieder  lunzugeben,  nach  ein 
Paar  Tagen  aber  saugen  sie  schon  wie  ganz  gesunde  Kinder,  schlafen 
mehrere  Stunden  nacheinander,  bekommen  gelbe,  normal  säuerlich  rie- 
chende Entleerungen  und  nehmen  so  schnell  wieder  zu,  dass  man  rie 
nach  wenigen  Wochen  gewöhnlich  nicht  mehr  erkennt  Wo  die  Ter» 
hältnisse  die  Anschaffung  einer  Amme  nicht  erlauben,  ist,  wie  schon  ge- 
sa^  die  Prognosis  fere  lethalia.    Einige  Mal  ist  es  mir  in  solchen  Fällen 

Seiungen,  durch  ChininpulTcr  von  gr.  j.  tätlich  2  Dosen  die  ErhShunff 
er  Hauttemperatur  zu  oeseiti^n,  worauf  die  Atrophie  auch  abnahm  und 
bei  höchst  Torsichtiger,  mühseliger  Ernährung  endUch  die  Kinder  wieder 
zu  gedeihen  anfingen,  wobei  als  Nachkur  lange  Zeit  B  mart.  pomat.  3 
Mal  täglich  10  Tropfen  gereicht  wurde.  Gewöhnlich  aber  schlägt  diese 
Behandlung  auch  mcht  an,  die  Hauttemperatur  yerändert  sich  nur  auf 
sehr  kurze  Zeit  und  die  Kinder  yerfallen  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich 
oft  erst  nach  vielen  Wochen  durch  den  Tod  erlöst  werden. 

8)  Dysenterie,  die  Ruhr. 

In  grossen  Buhrepidemien,  wie  sie  hauptsächlich  in  Sumpfgegenden 
und  in  den  Tropen  so  verheerend  ai^ftreten,  bleiben  die  Kinder  unter  ö- 
nem  Jahr  fast  vollständig  verschont.  Nur  wem'ge  Beispiele  sind  eraählt, 
wo  ruhrkranke  Frauen  Kinder  zur  Welt  brachten,  die  oald  nach  der  Oe- 
burt  unter  den  Zeichen  der  Ruhr  wieder  zu  Grunde  g^angen  sind.  Ael<- 
tere  Kinder,  namentlich  nach  der  i.  Dentition,  werden  von  derselben  wie 
die  Erwachsenen  ergriffen. 

•  Die  sporadische  Ruhr  hingegen  kommt  bei  kleinen  Kindern  häufig 
vor,  wird  aber  wegen  ihres  mißen,  meist  geCüurlosen  Yerlanfes  gewöhn- 
lich nicht  besonders  beobachtet 

Symptome. 

Es  können  die  Symptome  der  sporadischen  und  epidemischen  Buhr 
füglich  miteinander  abgehandelt  werden,  nur  muss  die  Bemerkung  vor- 
ausgeschickt werden,  dass  sie  bei  der  sporadischen  niemals  dieHeftig^ 
keit  und  Geßhrlichkeit  der  epidemischen  erreichen. 

Eine  genaae  Bes^xchtigun^  und  Zertheilung  der  Stühle  gibt  immer 
den  besten  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Darmschleimhaut  Je- 
der Stuhl  in  welchem  elasartiger,  su  Klümpcben  geformter  Schleim  sich 
findet,  zei|rt  eine  Yeränderunier  der  Dickdarmschleimhaut  oder  wenigstena 
ihres  Follikelapparates  an.  Zu  diesem  glasarti^n«  den  gekochtenSago» 
kSisem  ihnliehen  Sehleim  gesellen  sich  bald  euiige  Bfattstreifai  oder  ea 
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wird  der  ganze  Stahl  gleichmasflig  roth  ffefSrbt,  je  nachdem  eben  die 
Bhitnng  näher  oder  entfernter  vom  Maataarme  stattgeftinden  und  da« 
Bhit  sich  kfirsere  oder  längere  Zeit  mit  den  Fäces  vereinigt  hat.  Mit 
der  Zunahme  dieses  Schleimes  wird  die  eigentliche  Fäcalmasse  immer 
weniger  und  es  werden  schliesslich  Schleimmassen  ohne  alle  Beimischung 
Ton  Fäces  entleert.  Die  Erkennung  des  beigemischten  Blutes  ist  niemals 
schwierig,  finden  sich  Blutstreifen  und  Blutklfimpchen ,  so  genfigt  die  ein- 
fache Besichtigung,  ist  das  Blut  aber  schon  länger  mit  dem  Schleim  in 
Berfihmng,  so  mischt  es  sich  inniger  mit  ihm  und  verleiht  der  gansen 
Ausleerung  eine  rosenrothe  oder  wirklich  rothe  Farbe.  Diese  Färbung 
reicht  eigentlich  auch  schoi)  hin ,  uns  über  die  Gegenwart  des  Blutes  lu 
belehren,  weil  ausser  dem  Blutfarbstoff  fiberhaupt  kein  anderer  rother 
Farbstoff  in  den  Fäces  vorkommt,  für  Anfänger  oder  im  Interesse  des 
klinischen  Unterrichtes  kann  auch  durch  das  Hiscroscop  das  Blut  mit 
Leichtigkeit  nachgewiesen  werden. 

Ist  es  einmal  zur  Geschwfirsbildung  gekonmien ,  was  sieh  in  der 
sporadischen  Ruhr  kaum  jemals  ereignet,  so  nehmen  die  Ausleerungen 
eme  schmutziggraue  oder  graurothliche  Farbe  und  einen  aashaften  Ge- 
ruch an,  indem  nun  die  abgestossenen .  Schleimhau tparthien  und  vorzfig» 
lich  der  von  den  Geschwfiren  massenhaft  gelieferte  Eiter  sich  hinzuge- 
sellen. Die  AbstoBSung  grösserer  Schleimhautfe^zen,  die  in  den  tropischen 
Dysenterien  häufig  beobachtet  wenlen  soll,  habe  ich  bei  uns  zu  Lande 
noch  niemals  gesehen.  Zuweilen  gehen ,  oowohl  die  übrigen  Symptome 
durchaus  keinen  Stillstand  der  Krankheit  erkennen  lassen,  in  blutigen 
oder  eiterigen  Schleim  gehüllt  festere  Eothklmnpen  ab,  die  wahrschein- 
lich aus  emer  von  der  Ruhr  nicht  er^^riffenen  Parthie  des  Dünndarmes 
stanmien  und  die  Prognose  desshalb  kemeswegs  verbessern.  Nach  Abgang 
dieser  auf  Besserung  deutenden  Fäces  stellt  sich  sogleich  die  frünere 
dysenterische  Beschaffenheit  wieder  ein. 

Man  hat,  je  nachdem  Blut  beigemischt  ist  oder  nicht,  von  einer  ro- 
then  und  weissen  Ruhr  gesprochen,  eine  Eintheilung,  die  natürlich  jeder 
wissenschaftlichen  Basis  entbehrtj  indem  es  recht  wohl  möglich  ist,  dass 
ein  Eind  am  ersten  Tage  die  weisse,  am  zweiten  die  rothe  und  am  drit- 
ten oder  vierten  wieder  die  weisse  Ruhr  haben  kann.  Tritt  wirkliche 
Besserung  ein,  so  nehmen  die  Fäces  ihren  fScalen  Geruch,  später  aueh 
die  Consistenz  wieder  an  und  es  schwindet  allmähg  die  eiterige  und 
schleimige  Beschaffenheit  Sind  Spulwürmer  vorhanden  gewesen,  so  ge- 
hen dieselben  regelmässig  mit  ab.  Der  Geruch  der  Stühle  ist  zu  Anfang 
der  Krankheit  fScal  und  wird  es  wieder  bei  Eintritt  der  Genesung,  am 
der  Höhe  derselben  ist  er  entweder  gänzlich  verschwunden  oder  wird 
säuerlich  fade.  Wenn  bei  der  epidemischen  Ruhr  Eiter  und  abgestossene 
Bchleimhautstücken  mit  den  Fäces  abgehen,  so  vnrd  er  höchst  penetrant 
und  faulig  und  erinnert  an  den  der  faulen  Eier.  Die  microscopische  Un- 
tersuchung zeigt  Schlehnkörperchen,  Epithelien,  Blutkörperchen,  grössere 
ii^gregate  von  Fettkügelchen ,  etwas  Speisereste ,  Vibrionen  Tripelphos- 
pSiiie,  alles  eingebettet  in  eine  moleculäre,  feinkemige  Masse ;  die  cnemf- 
sche  Reaction  ist  gewöhnlich  alkalisch.  Eiweiss  lässt  sich  durch  Abrühren 
oder  Schütteln  des  Stuhles  mit  destillirtem  Wasser,  Filtrirung  und  An« 
säurung  dieses  Filtrates  mit  Salpetersäure  nachweisen.  Die  Zahl  der  Stühle 
ist  sehr  verschieden.  In  den  leichteren  Fällen  erfolgen  4  — 8,  in  den 
schwereren  20 — 30  Ausleerungen  binnen  84  Stunden ,  was  sich  nicht  so 
fast  nach  der  Quantität  des  zu  entleerenden,  die  oft  sehr  gering  ist,  als 
nach  dem  Grade  des  Tenesmus  richtet. 

Vnterleibssohmerzen  und  Tenesmuq   fehlen    niooiali;  ^'"' 
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SebmßTz  ist  meiti  iotermittireiK),  anfalbweise .  nur  anf  der  H5he  der 
epidemiKcheD  Knhr  jammern  und  stöhnen  die  Kinder  unanfhSrlich.  Ge- 
vohniicfa  ist  die  Berohning  des  ganzen  Leibes,  sowohl  nm  den  Nabel 
heram  als  nach  dem  Verlaufe  des  Colon  schmerzhaft.  DerTenesmus  ist 
sehr  cuilend.  man  »eht  häufig  die  untersten  Falten  des  Anus  blanroth 
herroftreteD  und  trotz  des  hemmen  Fressens  wird  kaum  ein  Kaffeelöffel 
des  oben  Eeschilderten  Schleimes  entleert  MastdanuTorfall  ist  oft  die 
Folge  diem  Fressens.  Die  Application  der  Clysmata«  die  in  der  Ruhr 
die  a!l€?ent&chiedenste  Wirkung  hätten,  wird  durch  den  Tenesnras  sehr 
erschwer:  und  oft  unmöglich  gemacht.  Sensible  Kinder  bekonunen  bei 
der  Einfiibrung  der  Klystierspntze  in  Fol«  des  gesteigerten  Schmerzes 
Conrul^ionen.  "  I  'er  Tenennus  tritt  gewonnh'ch  schon  mit  den  ernten 
K-Lleimigen  Ausleerungen  ein  und  besteht  bis  zum  antritt  der  Besserung 
fon.  Bei  zunehmender  Verschlimmerung  kann  Paralyse  des  Mastdarmes 
and  «T'mit  Aufhören  des  Tenesmus  erfolgen,  wobei  die  Prognose  änsMrst 
UBgucftig  wird. 

Erbrechen  kommt  zuweilen  bei  epid«nischer  Ruhr  vor  und  ist, 
wess  es  anhält,  ein  Zeichen  beginnender  Peritonitis,  bei  sporadischer 
Bairr  wird  es  nur  sehr  ausnahmsweise  beobachtet. 

Fieber  bt  gewöhnlich  Anfangs  nicht  zugegen,  sondern  tritt  errt 
TTSi  Veiiasfe  der  Darmreränderung  ^inzn.  Der  Puls  ?ibt  durchaus  kei- 
MSL  Maa^nab  für  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Krkrankimg.  Die 
T'Esi-^^Tatur  ist  selten  Khr  eri)oht  gewöhnlich  normaU  in  schweren  FÜ- 
ka  «o^ar  rermindert.  Delirien  und  Convulsiunen  stellen  sich  bei  reii- 
bares  lindem  ziemlich  häufig,  auch  in  sporadischer  Ruhr.  on. 

AI»  aeecndäre  Erscheinungen  sind  oei  sporadischer  Ruhr  nur  die 
krVaJlr^  Pc^'umonie  und  eine  häufig  folgende  Tabes  meseraica  mit  Infil- 
tra^oia  d«fr  M ^ffecterialdrüsen  zu  erwähnen.  3ei  epidemischer  Ruhr  kom- 
ZM«  Azljri^^  Prämie.  Marafmus.  Darmperforalion  und  Peritonitis«  Darm- 
rvlkventL.  hr.ena  imd  Leberabscesse  in  BetrachL 

l/jt  Geae^ax,^  kam  bei  der  sporadischen  Ruhr  in  4  —  6,  bei  der 
tr/A^xasf^jez  in  ]6  —  14  Ta^en  eintretoi.  Die  hierauf  folgende  Abma- 
ffrsrz  ^  hnmer  «ehr  htedeutend  und  riele  Kindes*  crlie^n  noch  trotz 
(ler^'iitfsper  BesBerung  den  >'achkrankheiten  Der  Tod  nrtt  entweder  in 
d«Q  em«n  Ta^en  der  Krankheit  oder  im  chronischen  Stadium  ein. 

Die  epidecziicbe  Dpenterie  complicirt  sich  bekanntlich  mit  allen 
EKgüfhec  a/fm*e£  und  cioosischesi  Krankheiten.  Die  sporadische  befällt 
huptü^iik-i:  die  Kizkder  in  der  ersten  Dentition  und  die  gröitseren  Kin- 
der im  hesssec  Sommer  zur  Zeit  des  unreifen  Ob^te^. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  drsenterid^lie  Exsudat  findet  sich  nur  im  Dick-  und  Mastdarm 
und  Trtjxugsweise  auf  der  Höhe  der  Falten«  an  don  Floxum,  an  den 
UmoiegunpLnerrT.  d»  Dannrohy^es  und  ersciieint  als  ein  schmutxigweis« 
sea.  grauc^bes.  granrothliches  oder  dunkoli^'fiirbt^s  Stiati:m.  das  i>ft  die 
Dicke  einer  Lmie  eireächi  und  soch  l^^^ht  aKstnrif»  lässt.  Die  darunter 
zum  Vorschein  kommende  SchleimhAUt  i^t  j^M^ihet.  erweicht  und  ge- 
schwoliCD.  ««  da$s  die  Innenfiäche  d<w  lUrm^s  rä  höekeiices  Ansehen 
bekommt.  Im  Darme  findet  sich  d^  bei  den  Stählen  nä&nr  bewhiie- 
boie  CTseEtehsche  Schleim  etc,  Nach  wt«ic^f«  T^gt>n  stosst  sidi  nun 
dieee  Membran  in  kleinojnon  oder  selbst  in  gT^«$<vt>a'  INmhmi  aK  und  je 
nach  der  Tiefe,  in  welcher  die  S«^hk^imhAUt  crgrifli^  w\\i^en.  cartstehen 
nun  ^ichteie  oder  tiefone^  Goso)  würe  mit  Uu^g  M^it^hnnm  Kdben  und  Za- 
cken. Die  soUtSn»  FoUik«!  sind  immer  pNiciim^aih  and  ac^smr  exakerirt. 
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In  den  fibrigen  Orfi;ancn  die  Zeichen  der  Anämie,  nur  dasPeritonSnm  ist 
an  verBohicaenen,  Desondcrs  den  SohleimhautTerfindeningen  entsprechen- 
den Stellen  lujicirt.  Bei  der  sporadischen  Ruhr  ist  eine  ausgedehnte  oder 
irgend  tiefer  gehende  Geschwürsbildung  sehr  selten. 

Behandlung. 

Gleichmässige  Wärme  in  einem  gut  vcntilirten  Zimmer  und  strenge 
Diät  ist  vor  allem  nothwendig.  Kalte  Getränke  vermehren  die  Sdimcr- 
zeUf  wesshalb  Alles  lauwarm  gereicht  werden  muss.  Am  besten  gibt 
man  den  Kindern  bloss  Schleimsuppen  und  schleimige  Getränke,  Brust- 
kinder vertragen  die  Ammenmilch  seiir  gut,  kfinstlicn  aufgefütterte  aber 
bekommen  heftige  Schmerzen  auf  Kuhmilch,  die  also  zu  vermeiden  ist. 
Das  souveränste  Mittel  bei  der  Dysenterie  ist  das  Opium,  und  die  sicherste 
Application  ist  die  in  Clvstieren,  woran  man  leider  häufig  durch  den 
Tenesmus  gehindert  ist.  m  wird  dann  am  besten  die  bei  der  Theranie 
des  Darmcatarrhes  besprochene  Einpinselung  der  Mundhöhle  ausgeüot. 
Ich  lasse  mich  übrigens  niemals  mit  der  Yersicherung  der  Kmdsmagd 
und  der  Mutter,  dass  es  nicht  möglich  wäre  das  Kind  zu  klystieren,  ao- 
fertigen,  sondern  versuche  immer  selbst  noch  einmal  ein  oder  zwei  Drach- 
men einer  mit  Opiumtinktur  versetzten  schleimigen  Flüssigkeit  zu  injici- 
ren,  was  sehr  häufig  ^i^clingt,  obwohl  die  Umgebung  das  Gegentheil  ver- 
sichert hat.  Sehr  guten  Erfolg  sieht  man  auch  von  der  Yerbindung  des 
Calomels  mit  Opium  z.  B.  für  ein  1  jähr.  Kind: 

Rp.    Calomel  gr.  ^/, 

Op.  Por.gr.  Va« 
Sacch.  alb.  gr.  v 
Dent.  tal.  dos.  N.  viii 
8.      2stündlich  ein  Pulver. 
Die  adstringirenden  Ycgetabilien,  der  Höllenstein   und  der  Alaun 
finden  erst  ihre  Anwendung  nach  Stillung  dos  Schmerzes  im  chronischen 
Stadium. 

9)  Intussasceptionen. 

Unter  Intussusception  oder  Invagination  des  Darmes  (auch  Yolvu- 
lus  genanntj  versteht  man  die  Einstülpung  eines  Darmstückes  in  ein 
anderes  benachbartes  nach  Art  der  Handschuhfinger,  die  sich  beim  Ab- 
ziehen eines  engen  Handschuhes  durch  Uebereinanderschieben  verkürzen. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  weitem  nicht  alle  Invaginationen ,  die  man  in  den  Kinderlei- 
chen findet ,  waren  bei  Lebzeiten  bestehende  Krankheiten ,  sondern  die 
meisten  sind  erst  in  Agone  entstanden,  zeigen  keine  Spur  von  Reaction, 
lassen  sich  ohne  alle  Mühe  entwickeln  und  smd  an  mehreren  verschie- 
denen Stellen  zugleich ,  immer  aber  nur  am  Dünndarm,  zu  beobachten. 
Sie  kommen  auffallender  Weise  nur  bei  ganz  gesundem  Darme,  nicht  bei 
Sectionen  von  Cholera,  Ruhr,  Typhus  oder  Peritonitis,  wohl  aber  von 
Gehimkrankheiten  vor  und  scheinen  das  Ergebniss  einer  ungleichmässi- 
gen  Innervation  der  Darmmuskularis ,  die  sicn  vorzüglich  erst  in  Agone 
geltend  macht,  zu  sein.  Indess  gibt  es  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
schon  bei  Kindern  unter  einem  ^mhre  Invagination  mit  allen  ihren  Fol- 
gen: Darmstenose,  Darmblutung,  Kothbrecnen,  rascher  Collapsus  etc., 
auftrat  und  in  der  Regel  zum  Toide  führte.  Die  anatomische  Lagenver- 
änderung ist  bei  beiden  Invaginationen  dieselbe. 
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Eine  jede  Einstülpung  besteht  aus  3  aufeinander  folgenden  Schich- 
ten, Ton  denen  die  Süssere  und  mittlere  einander  ihre  Bchleimhautflachen. 
die  mittlere  und  innerste  ihre  PeritonSalflachen  zukehren,  wie  aus  einem 
schematischen  Durchschnitt,  Taf.  III.  Fig.  8  B.,  leicht  zu  sehen  ist.  Die 
Süssere  Schichte  c«  c.  nennt  Rokitansky  die  Scheide  oder  das  Intus- 
suscipiens,  die  innerste  a.  a.  das  eintrctenae,  die  mittlere  b.  b.  das  aus- 
tretende Rohr,  und  beide  zusammen  das  Intussusceptum.  Zwischen  dem 
eintretenden  und  austretenden  Rohr  befindet  sich  das  mithineingezerrte 
conisch  zusammengefaltete  GekrSsstfick  des  Intussusceptum  und  übt  einen 
besonderen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Invagination.  Die  Zerrung 
des  Mesenteiiums  bewirkt  nämlich,  dass  das  eingestülpte  DarmstQck  nie 
ffanz  parallel  seiner  Scheide  TerlSuft,  sondern  immer  eine  Krümmung 
aarbietet,  und  dass  seine  Mündung  nicht  in  der  Axe  oder  dem  Centrum 
der  Scheide,  sondern  excentrisch  liegt ,  indem  es  dem  Zuge  des  mitein- 
gestülpten  Mesenteriums  folgt,  wesshalb  auch  die  Mündung  des  Intussus- 
ceptum^ (d)  niemals  rund,  sondern  zu  einer  Spalte  verzogen  ist 

Die  Vergrösserung  der  Invagination  kommt  so  zu  Stande  ^  dass  die 
Mündung  des  yoIyuIus  (d)  den  festen  Punkt  bildet,  wShrend  die  Scheide 
sich  bei  c.  c.  immer  weif  er  umstülpt. 

Die  Ursache  der  Entstehung  eines  Volvulus  ISsst  sich  schwer  er- 
klSren,  wahrscheinlich  ist  das  eindringende  Durmstück  stSrker  contrahirt 
und  hat  eine  kräftigere  jperistaltischc  Bewegung  rIs  das  weitere,  es  auf- 
nehmende Darmstuck.  äieHir  spricht  der  Lmsümd ,  dass  ihrer  Bildung 
meist  lanptrieri^e  Durchfalle  vorausgehen,  wobei  das  aufiiehmende  Darm- 
stück wfüorscheinlich  cutarrbalisch  erschlafft  ist,  wahrend  das  eindringende 
eine  normale  Schleimhaut  und  normale  Bewegung  hat. 

Die  unausbleiblichen  Folgen  einer  Invagination  sind  Circulations- 
störungen  im  invaginirten  Mesenterium,  Oedcm  und  flyperSmie  des  inva- 
ginirt^  Darmes,  und  Entzündung  und  plastisches  Exsudat  am  PeritonS- 
alüberzug  des  ein-  und  austretenden  Ronres  (a.  und  b.  b.).  Das  Oedem 
und  die  ochwellung  des  invaginirten  Darmstfickes  kann  einen  so  hohen 
Qrad  erreichen,  dass  das  Lumen  des  anfangs  noch  offenen,  eintretenden 
Rohres  aufgehoben  wird ,  worauf  gar  keine  Eothmassen ,  sondern  bloss 
mehr  blutiger  Schleim  per  anum  abgeht  und  facales  Erbrechen  sich 
einstellt. 

Gewohnlich  geschieht  die  Einschiebung  von  üben  ^  nach  abwSrts, 
hSufig  kommt  sie  im  Dickdarm  vor,  wobei  man  dann  möglicherweise  das 
eingestülpte  Stück  per  anum  fühlen  kann. 

Die  lutussusception  tödtet  entweder  durch  die  von  den  serösen 
OberflSchen  sich  nach  aufwSrts  über  den  Darmkanal  verbreitende  Peri- 
tonitis oder  durch  Brand  des  invaginirten  Stückes. 

Symptome. 

So  lan^  das  Darmlumen  noch  nicht  ganz  verschlossen  ist,  sind  die 
Symptome  nicht  besonders  charakteristisch,  ist  aber  einmal  voÜstSndige 
Stenose  eingetreten,  so  treten  die  bekannten  Zeichen,  wie  bei  einee- 
klemmten  Hernien  hervor.  Die  Einstülpung  des  Darmes  erzeugt  rar 
sich,  ohne  vollkommene  Abschnüruug,  immer  hefliee  Colikschmerzen.  wo- 
bei der  Leib  bald  meteoristisch  aufgetrieben  wird!  In  einzelnen  FSllen 
fühlt  man  einen  länglichen  Tumor,  der  von  einigen  Autoren  für  das  in- 
vaginirte  Durmstück  gehalten  wird,  viel  wahrscheinlicher  aber  aus  Eoth- 
massen besteht,  die  über  der  Invagination  stac^uren.  Die  Kinder  sind 
dabei  meist  verstopft ,  es  kommen  jedoch  auch  Diarrhöen  vor ,  und  den 
Stühlen  mischen  sich  in  allen  FSllon  grössere  oder  kleinere  QuantitSten 
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Blut  bei 9  was  als  das  constante  und  eharakteristiBohste  Symptom  dei 
ranzen  Znstandes  zu  betrachten  ist.  Fast  ebenso  constant  ist  das  Er- 
Brechen  alles  Genossenen,  wobei   sich   schliesslich  auch  ein  gelber  oder 

Küner  Hagenschleim  entleert.  DieEmder  oollabiren  Äusserst  rasch  und 
ben  im  Ausdrucke  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Cholerakranken,  der  PuIi 
wird  kleiner,  endlidi  kaum  mehr  zu  fühlen,  es  treten  Ohnmächten  und 
am  3.-4.  Tage  in  der  Regel  der  Tod  ein. 

Der  gfinstigste,  jedoch  ziemlich  seltene  Ausrang  ist  allseitige  An- 
lothung  des  invaginirten  Darmes  und  hierauf  branmge  Abstossung  dessel- 
ben; bisweilen  sollen  sich  die  Symptome  auch  ohne  Ab(|;ang  und  Bran- 
digwerden des  Dannstückes  mildem ,  das  Lumen  sich  wieder  erweitem, 
und  es  kann  so  die  Invagination  fixirt  bleiben,  wobei  aber  der  Canal 
immer  stark  verengt  und  zur  Ableitung  der  Darmcontenta  nicht  gehörig 
Buf&cient  bleibt.  £s  besteht  hiebei  ein  chronischer,  häufig  recidivirender 
Zustand  von  entzündlicher  Schwellung,  der  leicht  in  Darmentzündung 
ausartet  und  neue  Intussusceptionen  veranlasst. 

Behandlung. 

Die  theoretischen  Vorschläge  Rokitansky's,  vor  eingetretener 
Fixirung  des  Yolvulus  durch  £xsudatLijectionen  vonJLuft  oder  Aspiration 
mittelst  der  Sau^pritze  zu  versuchen,  werden  wohl  inmier  theoretisoh 
bleiben.  Alle  Mittel,  welche  vermehrte  peristaltische  Bewegung  bewir- 
ken, können  ebenso  fi;ut  schaden  als  nützen,  indem  der  Yolvulus  mögli- 
cher Weise  zwar  wieder  gelöst  wird ,  allein  bei  umgekehrter  Bewegung 
sich  auch  vergrössem  und  eine  begonnene  glückliche  Yerlöthung  zer- 
rissen werden  kann.  Man  gibt  desshalb  weder  milde  noch  drastische 
Abführmittel  und  noch  viel  weniger  Brechmittel.  Die  berühmte  Anwen- 
dung des  Mercurius  vivus  ist  jedenfalls  unschädlich  und  häufig  nütz- 
lich, weil  hiedurcb  das  zum  verschwinden  verengerte  Lumen  oes  öde- 
matösen,  invaginiten  Darmstückes  mechanisch  wieder  etwas  wegsamer 
wird.  • 

Das  rationellste  scheint  die  vonPfeufer  vorgeschlagene  und  schon 
mit  Glück  durchgefShrte  Behandlung  zu  sein,  welche  in  absoluter 
Diät  und  Ruhe,  und  in  Erzeugung  einer  Opiumnarkose  be- 
steht und  eine  Sistirun^  der  peristaltischen  Bewegung  beabsichtigt,  wäh- 
rend welcher  sich  allseitige  Yerlöthung  bilden  kann.  Der  Baudischnitt 
ist  trotz  seiner  grossen  Gtofahr  schon  mehrfach  glücklich  ausgeführt 
worden. 

10)    Der  Leistenbruch.    Hernia  ingulnalls. 

17achdem  der  Nabelbmch  schon  pag.  52  bei  den  Krankheiten  des 
Nabels  abgehandelt  worden  ist ,  Cruramemien  bei  Kindern  aber  so  ffut 
wie  gar  mcht  vorkommen,  so  bleibt  nunmehr  der  Leistenbmch  zu  oe- 
sprecneiL 

Die  Liguinalhemien  der  Kinder  sind  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
äussere  und  zwar  angeborene,  iedoch  nicht  angeboren  im  strengen  Sinne 
des  Wortes,  sondem  nur  in  aen  ersten  Lebenstagen  durch  beginnende 
Wirkung  der  Bauchpresse  erworben,  wobei  dann  durch  den  noch  offenen 
Processus  va^nalis  peritonei  eine  oder  einige  Darmschlingen  in  den 
Hodensack  oder  bei  Mädchen  in  die  grosse  ochamlippe  dringen.  Die 
vorgefallenen  Eingeweide  stehen  bei  Knaben  mit  der  freien  Fläche 
des  Hodens  in  Contact,  was  bei  keiner  erworbenen  Hernie  mög- 
Hchist 


140 

Man  findet  eine  länglich  runde,  nicht  eng  abgegrenzte,  Tom  äusse- 
ren Leistennnge  bis  in 's  Scrotum  reichende,  weiche  compressiMe  Ge- 
schwulst, die  sich  durch  gleichmnssigen ,  etwas  rotirenden  Druck  ohne 
Schwierigkeit  wegdrücken  lässt.  Man  findet  den  Hoden  nicht  ganz  leicht, 
bei  genauerer  Untersuchung  kommt  er  nach  hinten  und  oben  liegend 
zum  yorschein.  Blähuns^en,  Stulildnm^,  Schreien,  Husten  erzeugen  den 
reponirten  Bruch  soffleicti  wieder.  Bei  Mädchen  wo  der  Bruch  „äusse- 
rer Schamlefzenbrucn^  genannt  wird,  zeigt  die  eine  oder  andere  ^sse 
Schamlippc  eine  weiche  lungliche  Geschwulst,  welche  ähnliche  Merk- 
male^ wie  der  angeborcue  Inguinalbruch  des  männlichen  Geschlechtes 
darbietet,  übrigens  niemals  so  ctobs  wird  und  viel  seltener  beobachtet 
wird  als  jener.  Der  Bruch  entsteht  hier  in  der  Art,  dnss  durch  den  beim 
weiblichen  Fötus  zur  Aufnahme  des  runden  Mutterbandes  bestimmten 
Ingninalkanal  (Canalis  ligamenti  rotundi) ,  der  in  seinem  Anfange  offen 
ist,  sich  aber  gewohnlich  schon  vor  der  Geburt  durchaus  schliesst,  eine 
Darmparthie  oder,  in  ganz  seltenen  Fällen,  das  Ovarium  sich  ninein- 
drängf.  Nur  ausnahmsweise  geschieht  es  nach  y.  Ammon,  dass  sich 
in  den  Scheidenkanal  bei  Entstehung  des  Bruches  eine  eigene  neueFaJte 
des  Bauchfelles  als  Hülle  des  Bruchsackes  vordrängt  und  so  em  wirk- 
licher besonderer  Bruchsaok  entsteht. 

Der  Inhalt  des  angeborenen  Inguinalbruches  besteht  fast  immer 
aus  einer  oder  einigen  Darnischlingen,  sehr  selten  aus  Netz.  Der  Brück 
ist  anfangs  klein  wie  eine  Erbse,  vergrossert  sich  aber  bald  und  dringt 
in  den  Hodensack,  wobei  der  Canalis  vaginalis  weiter,  kürzer  und  gera- 
der wird.  Zuweilen  wird  eine  seröse  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch 
sich  dann  zur  Hemia  inguinalis  noch  Hydi*ocele  ffesellt.  Durch  Quet- 
schungen, rohe  Repositionsversuche,  vielleicJit  aucn  ohne  diese,  durch 
eine  Art  inflammatorischer  Disposition  entstehen  zuweilen  selbst  plasti- 
sche Ausscheidungen,  die  filamentöse  Adhäsionen  zwischen  dem  vorge- 
fallenen Darme  und  dem  Hoden  bewirken  und  eine  Beposition  der  Her- 
nie unmöglich  machen.  Einklemmungen  sind  ausserordentlich  selten,  und 
wenn  auch  momentan  ein  solcher  Bruch  hart,  schmerzhaft  und  irreponi- 
bel  wird,  so  gelingt  die  Reposition  doch  regelmässig  im  warmen  Bade 
und  noch  sicherer  m  der  Chioroformnarkose. 

Haben  die  Brüche  einmal  ein  bedeutenderes  Yolum  erreicht  und 
hat  sich  der  Canalis  vaginalis  beträchtlich  auscfedehnt,   so  dringt  er  so- 

{ gleich  nach  jeder  Reposition  wieder  vor  und  bleibt  nur  in  liegender  Stel- 
ung  bei  schlafenden  Kindern  zurück.  Es  ist  sehr  schwierig,  solche  Kin- 
der vor  dem  Frattwerden  zu  schützen  oder  schon  vorhandene  Epidermis- 
defekte  zu  heilen.  Bei  der  Untersuchung  eines  kleinen  Kindes  auf  In- 
giiinalhernie  muss  man  sic^h  immer  erst  des  Hodens  versichern,  weil  ein 
verspäteter  descensus  testiculi  bei  eben  stattfindendem  Austritt  des  Ho- 
dens aus  dem  innern  Leistenringe  die  nämliche  Geschwulst  darstellt  wie 
eine  beginnende  Hernie.  Zum  Unterschiede  von  Hydrocele  haben  wir 
hier  die  Reponirbarkeit,  die  ausserdem  in  den  meisten  Fällen  mit  einem 
ffurrenden  Geräusche  verbunden  ist,  den  Mangel  der  Durchsichtigkeit, 
aer  leicht  durch  ein  Licht  constatirt  werden  kann,  und  den  Mangel  einer 
Fluktuation  zu  berücksichtigen.  Die  Untersuchung  wird  in  der  Weise 
angestellt,  dass  man  das  Kind  auf  den  Rücken  legt,  die  Geschwulst  sanft 
zu  reponiren  sucht  und  nach  fi^elungener  Reposition  den  kleinen  Finger 
in  den  Hodensack  einstülpt  Man  führt  ihn  dann  nach  aufwärts  gegen 
den  Leistenring,  sucht  die  Bmchnforte  auf  und  bestimmt  hierauf  mit 
Leichtigkeit  deren  Lage  und  Ausaehnung, 
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Resnmiren  wir  noch  einmal  die  wichtigsten  YarietSten  der  ange- 
borenen Ingninalhemie,  so  haben  wir: 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entstehung: 

1)  Hernia  canalis  vaginalis  congenita  (seltenere  Form^. 

2)  Hernia  canalis  vaginalis  mox  post  partum  acquisita  (hfiuQgero 
Form). 

In  Bezug  auf  Gescblechtsyerschiedenheit: 
Bei  E^aben: 

1)  Hernia  canalis  vaginalis  testiculi  congenita. 

Bei  Mädchen: 

2)  Hernia  canalis  ligamenti  rotundi  congenita. 
In  Bezug  auf  die  Complication : 

1)  Hernia  inguinalis  congenita  cum  Hydrocele. 

2)  Hernia  inguinalis  congenita  cum  adlnäsione  testiculi  ad  intestina. 

Behandlung. 

Die  meisten  loguinalhernlen  heilen  von  selbst  auch  ohne  Banda^. 
und  die  beste  und  einfachste  Compression  des  Canalis  vaginalis  wird 
durch  die  Zunahme  der  Fettpolster  des  Kindes  bewirkt.  Es  ffenügt  in 
der  Regel  eine  gute  Ernährung,  eine  Ueberwachung  der  Ausleerungen 
und  die  Verhütung  zu  grosser  und  anhaltender  Unruhe  zur  Heilung. 
Wenn  nur  daf&r  Sorge  getragen  wird,  dass  während  des  Schlafes  der 
Bruch  reponirt  ist,  so  hat  es  dann  nichts  zu  sagen,  wenn  er  einen 
grossen  Theil  des  Tages  herausgetreten  bleibt.  Es  lässt  sich  die  Re- 
position beim  Einschläfern  sehr  leicht  bewerkstelligen,  indem  man  den 
Eindsfrauen  lehrt,  hiebei  immer  die  eine  Hand  an  der  Hernie  zu  fixiren. 

Yen  Bruchbändern  habe  ich  nur  bei  Kindern,  die  über  ein  Jiüir 
alt  waren,  entschiedene  Yortheile  gesehen.  Bei  Wickelkindern  ist  die 
Application  der  Bandagen  ausseroroentlich  schwierig  und  in  vielen  Fäl- 
len schädh'ch.  Erstlich  muss  man  wenigstens  deren  8  haben,  damit  man 
bei  jeder  Durchnässung  und  Stuhlentleerung  wechseln  kann;  gedeiht 
dann  das  Kind  wirklich,  so  werden  die  kaum  anffesctiafften  Bänder  nach 
8—10  Wochen  zu  klein  und  gänzlich  unbrauchbar  und  müssen  wieder 
durch  3  neue  ersetzt  werden,  so  dass  man  oft  ein  Dutzend  und  mehr 
Bruchbänder  fertigen  lassen  muss.  Femer  gelingt  es  fast  nie ,  die  Kin- 
der vor  Wimdwerdcn  zu  hüten,  die  einmal  wund  gewordenen  Stellen 
brauchen  mehrere  Tage  zur  Heilung  und  die  neue  Epidermis  geht  ge- 
wöhnlich gleich  wieder  zu  Grunde,  sobald  der  Druck  des  Bruchbands 
von  neuem  beginnt.  Blei-  und  Zinxsalben,  sowie  die  häufigen  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Wasser  und  Branntwein  scheinen  zwar 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Verhütung  der  Erosionen  zu  haben,  ge- 
nügen aber  doch  nur  selten,  sie  gänzlich  abzuhalten.  Bei  mageren 
Kindern  endlich  ist  die  Anlegung  eines  Bruchbandes  fl;eradezu  unmöglich, 
weil  es  nie  gehörig  befestigt  werden  kann.  Wenn  auo  ängstliche  Eltern 
absolut  die  Anlegung  einer  Bandle  wünschen,  so  muss  man  sie  auf  die 
daraus  er^'achBen<len  Kosten  und  cue  möglicher  Weise  entstehenden  Nach- 
theile der  langsameren  Entwicklung  des  Kindes  aufmerksam  machen. 
Solaminis  causa  bedecke  ich  die  Hernien  gewöhnlich  mit  einem  Stückchen 
Heftpflaster  oder  lasse  sie  täglich  mit  irgend  einer  unschuldigen  Salbe 
einreiben,  sorge  übrigens  für  strenge  Reinlichkeit,  gute  Pflege,  passende 
Kost  undf  regelmässige  Entleerungen  und  habeaui  diese  Weise  schon  sehr 
viele  Kinder  heilen  sehen.  Je  scnneller  die  Fettpolster  eines  Kindes  zu- 
nehmen, um  so  sicherer  bleibt  die  Hernie  zurück  und  tritt  ständiger 
Verschluss  des  Canalis  vaginalis  ein. 


II)    Flssnra  ani. 

Es  kommen  bei  Säuglingen  und  Kindern  jedes  Alters  zuweilen  am 
Anus  heftige  Schmerzen  vor^  die  mit  jeder  Stuhlentleerung  sich  einstel- 
len und  ihren  Gh'und  in  emem  kleineu  Einrisse  des  Anus  haben.  In 
yielen  Fällen  sind  diese  kleinen  Schrunden  (Rhagaden)  eine  Theilerschei- 
nung  der  Syphilis,  auf  welche  also  stets  genau  zu  untersuchen  ist,  in 
andern  aber  sind  sie  rein  idiopathisch,  nur  äs  lokale  Erkrankung  au&u- 
fassen.  Die  hiemit  behafteten  Kinder  sind  immer  sehr  obstipirt  und  der 
lUss  ist  wahrscheinlich  durch  das  heftige  Auspressen  der  harten  Fäces 
entstanden.  Die  harten,  trocknen  Stühle  sind  stellenweise  blutig  gefärbt, 
und  es  fliessen  auch  nach  der  DefScation  noch  einige  Tropfen  Blut  aus 
dem  Risse  ab,  wobei  die  Kinder  ein  durchdringendes  Schmerzensgeschrei 
anheben.  Besonders  erwähnt  muss  werden,  dass  diese  kleinen  Anusrisse 
bei  oberflächlicher  Besichtigung  nicht  zu  sehen  sind ,  sondern  dass  man 
zu  ihrer  Entdeckung  die  Nates  gehörig  auseinanderhalten  und  Falte  f&r 
Falte  des  Anus  genau  untersuchen  muss.  Sie  sind  oft  kaum  1—8  Milli- 
meter lang  und  unterscheiden  sich  in  der  Farbe  nur  wenig  von  der  übri- 
gen gerötneten  Schleimhaut.  Der  Schmerz  tritt  fast  nur  während  und 
nach  der  Stuhlentleerung  ein,  scheint  aber  sehr  heftig  zu  sein,  indem 
die  Kinder  dabei  entstellte  Gesichtszüge  und  zitternde  Reflexbewegungen 
am  ganzen  Körper  bekommen. 

Behandlung. 

Vor  allem  ist  nothwendig,  dass  die  Obstipation  gehoben  wird,  was 
am  besten  durch  Vi  ^^  ^  Kaffeelöffel  der  wässerigen  Rhabarbertinktur 
sieh  bewerkstelligen  lässt.  Die  von  Trousseau  angegebene  Hethodei 
bestehend  in  Clystieren  mit  3j  Ratanhiaoxtrakt  habe,  ich  nicht  bewährt 
gefunden,  weil  die  Application  des  Clystieres  selbst  die  heftigsten  Schmer- 
zen verursacht.  Ich  cauterisire  diese  Einrisse  leicht  mit  Höllenstein,  was 
zwar  auch  bedeutende  Schmerzen  hervorruft,  aber  nur  einmal  zu  ge- 
schehen braucht,  während  iene  Clystiere  oft  wiederholt  werden  müssen, 
und  halte  darauf,  dass  die  Ausleerung  niemals  hart  wird.  Diarrhöe  dart 
hiebei  nicht  bestehen,  denn  das  diarrhöische  Secret  hindert  ebenfalls  die 
Heilung  des  Risses. 

12)    Polypen  des  Mastdarms. 

Diese  Polypen  kommen  nur  sehr  selten  vor,  werden  vielleicht  auch 
manchmal  übersehen.  Alle  daran  leidenden  Kinder,  deren  in  der  Litera- 
tur gedacht  wird,  haben  das  2.  Lebens^'ahr  schon  überschritten. 

Das  Hauptsymptom  ist  eine  kleme  oder  zuweilen  auch  CTössere 
Mastdarmblutung  mit  und  unmittelbar  nach  der  Defiäcation,  welche  bei 
Mädchen,  die  der  Pubertät  schon  nahe  sind,  leicht  als  beginnende  Men- 
struation gedeutet  wird.  An  den  Hemden  lassen  sich  die  Menstruations- 
flecken von  denen  durch  Mastdarmblutung  verursachten  schon  dadurch 
annähernd  unterscheiden,  dass  die  ersteren  vorzugsweise  die  Vorderseite 
des  Hemdes  einnehmen,  während  die  letzteren  sich  fast  ausschliesslich 
auf  dessen  Rückseite  finden. 

Die  Entieerung  der  Fäces  hat  immer  Schwierigkeit  und  ist  mit 
Schmerz  verbunden,  zuweilen  erscheint  hiebei  der  Polyp  vor  der  Anusöff- 
nung, zieht  sich  aber  nach  Remission  des  Zwanges  schnell  wieder  zurück. 
Bei  der  Exploration  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger,  wodurch  selur  hef- 
tige Schmerzen  verursacht  werden,  fühlt  man  den  Polypen  meist  nahe 
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am  Anus  auüsitzen.  Der  Verlauf  des  Uebels  soheint  in  den  meisten 
Fällen  eine  Spontanheilung  zu  sein,  indem  der  Polyp  sich  mehr  und 
mehr  zustielt  und  endlich  oei  einer  Iiarten  Deffication  abreisst.  Die  ge* 
wohnliche  Form  ist  die  der  Scbleimpolypen. 

Behandlung. 

Die  Entfernung  des  Polypen  geschieht  sehr  leicht,  wenn  man  un- 
mittelbar nach  dem  Stuhlgang  ihn  vor  dem  Anus  trifft,  wo  man  ihn  dann 
sogleich  mit  den  Fingernigeln  abkneipen  oder  seinen  Stiel  mit  einAi 
Faden  unterbinden  kann.  Um  nicht  zu  lange  auf  eine  Stuhlentleerung 
warton  zu  müssen,  thut  man  gut,  dem  Einde  einige  Stunden  vor  der  zur 
Operation  bestimmten  Zeit  ein  Infus.  Sennae  oder  ein  anderes  Drasticum 
zu  geben,  indem  bei  dem  hiedurch  erzeugton  Tenesmus  der  Polyp  am 
sichersten  und  längsten  austritt. 

13)    Vorfall  des  Mastdarmes.    Prolapsus  ani. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Mastdarmvorfall  2  Zustände,  die 
▼on  einander  ziemlich  yerschieden  sind,  nämlich  1)  die  einfache  Umstül- 
pung der  untersten  Schleimhautfalton  und  2)  eine  Invagination  der  obe- 
ren Mastdarmparthie  in  den  Anus,  wobei  dieselbe  vor  dem  Anus  zum 
Vorschein  kommt. 

Der  Mastdarm  lässt  bekanntlich  3  Portionen ,  eine  obere ,  mittlere 
und  untore  untorscheiden,  Taf.  m ,  Fig.  4,  a,  b,  o.  Die  obere  schli^st 
sich  in  ihrer  Struktur  an  das  S.  romanum  an,  ist  wie  dieses  vom  Bauch- 
fell überzogen,  hat  eine  Cylinderform  und  verläuft  von  oben  nach  unten 
und  etwas  von  links  nach  rechts.  Diese  Portion  bildet  fast  die  Hälfto 
des  ganzen  Mastdarmes  und  erstreckt  sich  vom  S.  romanum  bis  zu  Jener 
Linie,  wo  die  PeritonäalliüUe  aufhört,  Taf.  III,  Fig.  4,  Nr.  3.  Der  Mast- 
darm verUert  diesen  Ueberzu^  an  seiner  hinteren  Fläche  höher  oben  als 
an  der  vorderen,  wo  er  bis  m  die  Gegend  des  3.  Ereuzbeinwirbels  da- 
mit bekleidet  ist.  Die  mittlere  Portion  (b)  beginnt  da,  wo  das  Perito- 
näum  den  Mastdarm  verlässt  und  wo  derselbe  nur  mehr  durch  lockeres 
Zellgewebe  an  das  Kreuzbein  und  beim  Manne  an  die  Blase  und  Pro- 
stata, beim  Weibe  an  die  Vagina  angeheftet  ist  Es  zeichnet  sich  diese 
Parthie  durch  die  Stärke  ihrer  Länesmuskeln  aus,  während  die  Quer- 
oder Ringfasem  nur  schwach  entwickelt  sind.  Sie  kann  sich  bei  Obsti- 
pation bauchiff  ausdehnen  und  grosse  Menden  hartor  Fäces  bergen.  Die 
untere,  dritte  Portion  (c)  ist  die  kürzeste,  sie  geht  von  der  Prostate  nach 
abwärts  bis  zum  Afker  und  besitzt  eine  dicke  Schichte  Ereismuskelfaseni| 
die  beiden  Afterschliessmuskeln. 

Es  werden  nun  entweder  die  Schliessmuskeln,  die  unterste  Portion 
des  Mastdarmes,  einfach  nach  aussen  umgestülpt  und  konmien  als  hoch- 
rothe  oder  blaurothe  Wülste  mit  einer  centralen  Oeffhung  zum  Vorscheini 
oder  es  wird  die  mittlere  Mastdarmportion  (b)  in  die  untere  invaginirt 
und  hängt  rosenroth,  oder  wenn  die  Sphinkteren  durch  storke  Contraction 
den  venösen  Bückfluss  hemmen,  blaurotii  als  ein  mehrere  Zoll  lan|;er, 
wurstformiger  Vorfall  zum  Anus  heraus.  Eine  Umstülpung  der  Sphmk- 
toren  und  eine  Invagination  der  mitÜeren  Portion  scheint  nicht  gleich- 
zeitig vorzukonmien.  Bei  der  ersten  Art^  der  einfachen  Umstülpung  der 
Sphmktoren,  kann  der  untersuchende  Fmger  wohl  in  die  centrale  Oeff- 
nung  eindringen,  wobei  ^wohnlich  sogleich  eine  Reposition  des  Vorfallet 
sich  ergibt,  bei  der  zweiten  Art  kann  der  Finger  oder  wenigstens  eine 


144 

Sonde  auch  noch  neben  dem  Vorfall  ein  bis  zwei  Zoll  eindringen ,  bis  er 
an  die  obere  XJmbiegung  des  Yorfalles  anstSsst. 

Aetiologie. 

Die  UmstiilDung  der  Sphmkteren  oder  wenigstens  ein  partieller 
Prolapsus  ihrer  ochleimliaut  Kommen  bei  kleinen  Kindern  ausserordent- 
lich häufiff  vor.  Gewöhnlich  ist  längere  Zeit  Diarrhoe  vorausgegangen, 
wodurch  aie  besagte  Schleimhaut  sic>i  wulstet,  während  die  Spuinkteren 
erschlaffen.  Aber  auch  anhaltende  Verstopfung  kann  den  Proiapsus  be- 
dingen,  wo  dann  der  Mastdarm  durch  die  harten  rossen  Eotnmassen 
mit  herausgerissen  wird.  Es  erfolgt  hier  häufiger  Invagination  der  mittleren 
Portion  als  Umstülpung  der  unteren.  Bei  jungen  Hunden,  die  an  der  sog. 
Sucht  leiden,  sind  grosse  Invaginationen  des  MittelstQckes  sehr  gewöhn- 
lich zu  beobachten. 

Die  Proffnose  ist  bei  beiden  Arten  günstig,  wenn  die  Kinder  nur 
sonst  gut  genährt  und  nicht  atrophisch  sind;  eine  radicale  Heilung  ist 
ohne  Operation  möglich. 

Behandlung. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  man  bei  Prolapsus  in  Folge  von  Diarrhoe  stopfende  Mittel, 
und  bei  dem  in  Folge  von  Obstipation  gclind  eröffnende  Mittel  ^eben 
musB.  Zu  den  ersten  gehören  das  Opium,  die  Mucilaginosa,  und  die 
vegetabilischen  Adstringentien ,  sowie  der  Höllenstein  und  der  Alaun; 
zu  den  letzteren  das  Rheum  und  die  Mittelsalze  in  kleinen  Dosen.  Das 
Ricinusöl  ist  den  Kindern  schwer  beizubringen  und  wird  gewöhnlich  gleich 
wieder  ausgespuckt  oder  erbrochen. 

Bei  der  Reposition  des  Vorfalles  selbst  fragt  es  sich  weniger  da- 
rum wie,  sondern  wann  sie  zu  geschehen  hat.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
man  den  Angehörigen^  wenn  sie  nicht  von  selbst  preschickt  genug  sind 
ihn  zu  reponiren,  gleich  bei  dem  erstmaligen  Vorfallen  die  Reposition 
lehrt,  indem  man  sie  nicht  selbst  macht,  sondern  die  Kindsmagd  dazu 
instruirt.  Dieselbe  hat  ein  auf  beiden  Seiten  mit  Gerat  bestrichenes  Lein- 
wandläppchcn  auf  den  Vorfall  zu  legen  und  nun  mit  dem  Finger  die 
centrale  Oeffnune  zu  suchen,  worauf  sie  den  Finger  direct  in  den  Anus 
hineinschiebt.  JNachdem  nun  Vorfall  und  Finger  in  ihn  eingedrungen 
sind,  hat  sie  den  Finger  durch  langsame  rotirende  Bewegungen  heraus- 
zuziehen ,  worauf  das  schlüpfrige  Ueratläppchen  sich  ganz  leicht  und 
ohne  neuen  Vorfall  zu  erzeugen,  entfernen  lässt.  Im  Winter,  oder  wo 
Eis  schnell  zur  Hand  ist,  ist  es  sehr  nützlich,  bevor  man  die  Reposition 
vornimmt,  ein  rundes  Stückchen  Eis  in  den  Vorfall  zu  schieben  und  das- 
selbe dann  mit  zu  reponiren. 

Bei  atrophischen  Kindern  geht  der  Mastdarm  immer  wieder  heraus, 
so  oft  man  ihn  auch  zurückbringen,  ätzen  oder  brennen  mag,  bei  gut 
sich  entwickelnden  Kindern  genügt  meist  schon  die  oben  beschriebene 
interne  und  örtliche  Behandlung,  nur  wenn  die  Neigung  zum  Vorfall 
schon  sehr  lange  besteht,  können  einige  Längsstriche  mit  dem  Höllen- 
steinatifte  oder  mit  der  rauchenden  Salpetersäure  nothwendig  werden. 
In  neuester  Zeit  wurden  von  Foucher  subcutane  Strychninmjectionen 
gegen  veraltete  Mastdarmvorfalle  empfohlen.  Dieselben  sind  jedoch  we- 
gen der  äussert  gefährlichen  Wirkung  dieses  Mittels  nur  bei  grösseren, 
mehrjährigen  Kiiidem  rathsani.  Man  sticht  die  Pravaz'sche  Spritze  ein 
Paar  Linien  vom  After  entfernt  in  das  den  Mastdarm  umgebende  Zell- 
gewebe und  spritzt  von  einer  schwefelsauren  Strychninlösung  1 :  100  un- 
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gef&hr  8—10  Tropfen  ein.  Diese  Injektionen  3  —  4mal  repetirt  üben 
nadi  meiner  eigenen  Erfahrung  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  den 
MastdarmvorfalL  Wer  aber  wie  ich  auf  sehr  kleine  vorsichtige  Dosen 
Strychnin  schon  die  fürchterlichsten  tetanischen  Krämpfe  hat  eintreten 
sehen,  wird  sich  nur  im  äussersten  Nothfalle  zu  diesem  heimtückischen  Mittel 
entschliessen  können.  Das  Glüheisen  war  ich  noch  niemals  genöthigt  an- 
zuwenden. 

Um  das  Pressen  aus  Gewohnheit,  das  manche  Kinder  an  sich  ha- 
ben, zu  verhindern,  ist  es  rathsam,  den  Kachttopf  der  Kinder  auf  eine 
Fussbank  zu  stellen,  so  dass  das  Kind  mit  seinen  Füssen  den  Fussboden 
nicht  erreichen  und  hiemit  keine  so  kräftige  Bauchpresse  anwenden  kann. 
Erfahrene  Wärterinnen  verstehen  es  auch  sehr  gut,  die  Kinder  wahrend 
des  Stuhlganges  frei  schwebend  hinzuhalten  und  zugleich  die  Anusspalte 
von  unten  und  seitwärts  zusammenzudrucken,  wodurch  der  Wiedervorfall 
häufig  verhütet  wird. 

14)    Bildungsfehler  des  Mastdarmes  und  des  Afters. 

Wir  haben  am  After  zweierlei  Veränderungen,  a)  eine  Verengerung 
und  b)  eine  Verschliessung  desselben. 

a)  Verengerung  des  Mastdarmes. 

Ein  geringerer  Orad  von  Veren£;erung  wird  kaum  so  merkliche 
Symptome  liefern,  dass  ärztliche  Abhülfe  nothwendig  erscheint,  zumal  im 
ersten  Lebensjahre  die  Fäces  im  Normalzustand  niemals  fest,  sondern 
immer  breiig,  formlos  entfernt  werden.  Nur  wenn  Obstipation  eintritt, 
kommt  das  iJebel  an  den  Tag,  die  Kinder  können  etwas  festere  Fäces 
nicht  mehr  entleeren,  bekommen  Meteorismus  und  selbst  die  Symptome 
von  Darmstenose.  Durcli  öfter  applicirto  Glystiere  werden  die  narten 
Kothmassen  wieder  erweicht,  entleert  und  hiomit  alle  Krankheitssymp- 
tome gehoben,  durch  Laxantien  erreicht  man  diesen  Zweck  wohl  aucn, 
doch  wird  deren  Wirkung  in  diesen  Fällen  immer  von  Colikschmerzen 
begleitet 

Es  werden  zuweilen  aber  auch  Sander  nut  so  bedeutender  Veren- 
gerung des  Afters  geboren,  dass  schon  die  Defäcation  des  Mcconiums 
sehr  verspätet  und  mühsam  erfolgt  und  dass  man  kaum  mit  einer  e^e- 
wöhnlichen  Sonde  in  den  Mastdarm  gelaneen  kann.  Hier  ist  natürhch 
ein  kleiner  chirur^scher  EingrüF  nothwendig,  darin  bestehend,  dass  man 
eine  Uohlsonde  emführt  und  auf  derselben  die  verengerte  Aftermündung 
mit  dem  Messer  Vs — 's  Zoll  weit  dilatirt.  Es  müssen  dann  mehrere 
Wochen  lang  Ceratläppchen  in  die  Wunde  eingelegt  werden,  um  früh- 
zeitige Verwachsung  zu  verhüten.  Die  täglich  mehrmals  erfolgenden  Er- 
weiterungen des  Afters  durch  die  Fäces  verhindern  die  Bildung  einer 
Contrahirten  Narbe. 

b)  Verschluss  des  Afters.    Imperforatio  ani. 

Zum  richtiffen  Verständniss  dieses  Zustandes  müssen  die  Vorbe- 
merkungen aus  aer  Embryologie  vorausgeschickt  werden,  dass  in  einer 
ganz  frühen  Zeit  des  Embryolebens  eine  Cloake,  d.  h.  eine  Verbindung 
zwischen  Blase  und  Mastdarm,  besteht,  und  femer,  dass  der  Mastdarm 
ursprünglich  blind  endet,  blind  in  das  kleine  Becken  hinabwSchst ,  hier 
anfeine  ebenfalls  blind  endigende  Einstülpung  der  äusseren  Haut,  auf 

Togtl,  KinderkraiüüieiieB.  6.  Auflagt.  10 
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die  Anlage  dos  Afters,  stSssl;  und  dass  erst  nach  einer  gegenseitigen  Ver- 
wachsung dieser  beiden  blinden  Endigungen  und  nach  scmiesslidier  Atro- 
phie der  Terschliessenden  Quermembranen  sieh  eine  Commnnication  zwi- 
schen Mastdarm  und  Anus  herstellt. 

Es  können  sich  nun  folgende  Bildungshemmnngen,  die  auf  Tafel  III. 
Fig.  5,  6,  7,  8  und  9  schematisch  versinnlicht  sind,  ereimen. 

1)  Der  Mastdarm  ist  vollkommen  entwickelt,  auf  der  äussern  Haut 
aber  in  der  Natesfalte,  wo  der  Anus  sich  einstülpen  sollte,  ist  diese  Ein- 
stülpung nicht  entwickelt^  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  wächst  fort 
und  fort  nach  abwärts,  bis  es  die  Cutis,  die  es  nicht  zur  Atrophie  brin- 
gen kann,  erreicht    Dies  ist  die  einfadiste  und  glücklichste  Art  der  Im- 

Serforatio  oder  Atresia  am.  Das  nach  der  Geburt  sich  sammelnde  und 
en  Mastdarm  ausdehnende  Meconium  wölbt  die  Stelle,  an  der  der  Mast- 
darm sich  unter  der  Haut  befindet,  mehr  und  mehr  heryor  und  ein  ein- 
facher Ereuzschnitt  auf  dieser  Hervorwolbung  genagt,  einen  After  für  alle 
Zukunft  zu  bilden.    (Fig.  5). 

2)  Die  äussere  Anuseinstülpung  bat  sich  normal  entwickelt,  kann 
aber  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  nicht  erreichen,  weil  dasselbe  ent- 
weder in  seinem  Wachsthum  zurückgeblieben  ist,  (Fig.  6),  oder  in  die 
Vagina  (Fig.  8)  oder  in  die  Blase  (Fig.  9)  einmi^det.  Es  bleibt  bei 
diesen  Fällen  die  einfache  Besichtigung  des  Anus  resultatlos.  indem  der- 
selbe gebildet  ist,  wie  bei  jedem  gesundem  Einde.  Erst  nacndem  in  den 
ersten  24  Stunden  kein  Meconium  entleert  worden  ist  und  wenn  die  Ein- 
der  unruhig  werden,  einen  meteoristisch  aufgetriebenen  Leib  bekommen 
und  die  Brust  nicht  nehmen,  entdeckt  die  Hebamme,  die  durch  ein  Cl^- 
stier  abhelfen  will,  dass  das  Rohrchen  ihrer  Spritze  entweder  nicht  weit 

mag  hineingeht  oder,  wenn  auch  hiebei  kein  Anstand  sich  ergibt,  dass 
M  Clysma  total  zurückspritzt.   Untersucht  man  nun  mit  der  Sonde  oder 

mit  einem  sübemen  Catheter,  so  findet  man,  das   die  Anuseinstülpung 

1—2  Zoll  höher  oben  blind  endigt. 

3)  Es  hat  sich  we<ler  eine  Anuseinstülpung  entwickelt,  noch  ist  das 
blinde  Ende  des  Mastdarmes  so  weit  herabgewachsen,  dass  er  nach  der 
Geburt  durch  eine  TleiTorwolbung  der  Cutis  sich  zu  erkennen  gäbe, 
(Fiff.  1).  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  in  der  Gesässfurche  gar  keine 
Andeutung  ?on  einer  Aftervertiefung  zu  beobachten  und  man  hat  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Mastdarmes,  dessen  blindes  Ende 
oft  2  —  3  Zoll  von  der  äusseren  iTaut  entfernt  im  kleinen  Becken  sich 
findet.  Zuweilen  setzt  sich  ein  compakter  Strang  vom  S.  romanum  bis 
zur  Cutis  fort,  der  als  ein  rudimentärer  Mastoarm  zu  betrachten  ist 
und  bei  der  Auffindung  des  blinden  Darmendes  wesentliche  Dienste 
leistet 

4)  Der  Mastdarm  mündet  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Vagina, 
die  Blase  oder  einen  Urether,  wobei  eine  Anuseinstülpung  vorhanden 
sein  oder  auch  fehlen  kann.  (Fig.  8  und  9).  Die  Erscheinungen  sind 
hier  insofeme  andere,  als  das  Meconium  nicht  vollständig  zurückgehal- 
ten wird,  sondern  in  dem  einen  Fall  mit  dem  Urin,  im  anderen  durch 
die  Yagma  abgeht.  Die  Dia^ose  ist  leicht  zu  machen,  wenn  man  mit 
einer  subemen  Sonde  oder  emem  kleinen  Catheter  die  Blase  untersucht 
und  den  Meconium  haltigen  Urin  auffängt,  und  noch  leichter,  wenn  man 
das  Meconium  in  der  Vagina  und  in  derselben  die  Einmündung  des  Mast- 
darmes durch  eine  Sonde  findet.  Die  Folgen  dieser  Missbildung  sind  ver- 
schieden. Bei  Communication  des  Mastdarmes  mit  einem  Harnleiter  oder 
der  Blase  wird  der  Urin  inuner  alkalisch,  reizt  die  Blasensohleimhaut 
fortwährend  und  bedingt  Cystitis,  Atrophie  und  den  Tod.    Mündet  der 
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Hastdann  aber  in  die  Vagina,  so  entsteht  durch  den  continuirlichen 
Abfluss  der  Fäces,  die  durch  keinen  Sphinkter  willkührlich  zurückgehalten 
und  entleert  werden  können,  wohl  ein  eckelhaftes  Gebrechen,  indem  die 
Kinder  nach  Fäces  riechen  und  an  den  Schenkeln  fortwährend  be- 
schmutzt sind,  keineswegs  aber  ist  Lebensunföhigkeit  anzunehmen.  Es 
fibt  Beispiele,  wo  auf  operativem  Wege  der  Mastdarm  hergestellt  und 
ann  die  Verbindung  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  aufgehoben  wurde. 
5)  Endlich  giebt  es  noch  Fälle,  wo  der  Anus  ffar  nicht  oder  nur 
rudimentär  vorhanden  ist.  Es  existu't  nur  eine  Partnie  des  Dickdarmes 
und  diese  mündet  in  der  Nabelgegend,  indem  der  embryonale  Ductus 
omphalo-entericus  offen  geblieben  ist,  ein  Zustand,  den  man  Anus  prae- 
ternaturalis oder  Ectopia  ani  genannt  hat. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  kann  natürlich  nur  eine  operative  sein.  Bei  den 
sub  1  besprochenen  Fällen  besteht  dieselbe,  wie  schon  angedeutet,  ein- 
fach in  einem  Erouzschnitt  auf  der  vorgewölbten  Haut,  worauf  das  Me- 
conium  sich  entleert.  Um  zu  schnelle  verwachsunff  der  Schnittwunden 
zu  verhüten,  ist  es  rathsam,  die  ersten  Wochen  nacn  jeder  Stuhlentlee- 
rung ein  Ceratläppchen  einfuhren  zu  lassen. 

Bei  den  sub  2  angeführten  Fällen  muss  man  durch  einen  oder 
einige  vorsichtige  Einstiche  mit  einem  gewohnlichen  grossen  Troikart, 
wie  man  sich  dessen  zur  Punktion  des  Ascites  bedient,  versuchen,  das 
rudimentäre  Rectum  zu  finden,  worüber  uns  das  Hervorquellen  von  Me- 
conium  Qewissheit  verschafft.  Man  fuhrt  dann  durch  die  Troikartcanüle 
einen  oben  abgeschnittenen  elastischen  Catheter  ein  und  spritzt  zur  Ver- 
flüssigung der  Fäces  3  —  4  Mal  täglich  warmes  Wasser  in  denselben. 
Nach  eimgen  Tagen  ersetzt  man  ihn  durch  einen  von  stärkerem  Caliber 
und  fährt  so  mehrere  Wochen  fort,  bis  die  Defäkatiou  auch  ohne  Cathe- 
ter rcgelmässifi^  von  Statten  geht.  Die  Sphinkteren  des  Anus  functioni- 
ren  gewohnlicn  ziemlich  gut,  oft  bleibt  aber  eine  Neigung  zur  nachträg- 
lichen Verengerung  zurück,  aie  durch  Bougiecouren  beseitigt  werden  muss. 

Bei  der  sub  3  angegebenen  Art  der  Atresia  ani  muss  zuerst  an 
der  Stelle,  wo  der  Anus  normal  sich  findet,  ein  Ereuzschnitt  bis  zur 
Tiefe  eines  Zolles  angcleg^t  werden,  worauf  man  dann  nochmals  nach 
dem  blinden  Ende  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  sucht  und  nun  mit 
dem  Troikart  ebenso  verfährt,  wie  sub  2.  Dass  diese  Operationen  häu- 
figer erfolglos  sind  und,  selbst  wenn  der  Mastdarm  eronhet  ist,  häufig 
noch  lethal  ausgehen,  versteht  sich  hei  der  Lebonsschwäche  und  Vulnera- 
bilität eines  neugeborenen  Elindes  von  selbst. 

Bei  den  Communicationen  des  Mastdarmes  mit  der  Blase  muss  man 
ebenfalls  so  schnell  als  möglich  suchen,  den  Fäces  einen  anderen  Aus- 
weg durch  einen  künstlichen  After  zu  verschaffen,  weil  im  Falle  des 
Misslingens  das  lethale  Ende  gewiss  ist.  Bei  der  AusmünduDg  des  Mast- 
darmes in  die  Vagina  hingegen  ist  Eile  weniger  nöthig,  weil  dieser  Zu- 
stand lange  ertragen  wird  und  es  schon  Einaer  gegeoen  hat,  die  mit 
dieser  Missbildung  ohne  alle  chirurgische  Einniffe  gross  geworden  sind; 
wo  möglich  muss  aber  auch  hier,  wenn  das  Kind  ^ifangt  zu  gedeihen, 
der  Mastdarm  von  aussen  aufgesucht  werden,  worauf,  sich  die  Verbin- 
dung mit  der  Vagina  von  selbst  hebt  oder  durch  eine  spätere  Operation 
gehoben  werden  muss. 

Wenn  sub  2  und  3  die  Auffindung  des  Mastdarmes  nicht  gelungen 
ist,  so  soll  nach  den  Gesetzen  der  Cliirurgie  der  künstliche  After  in  der 
linken  Lendengegend   oder  in  einer  Inguinalgegend  angelegt   werden« 

10  • 
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DasB  80  operirte  Kinder  darohkommen  kSunen,  ist  mehrfach  schon  be- 
richtet worden,  ob  sie  aber  s^edeihen  und  gross  werden,  ist  mir  nicht  be- 
kannt. Wenigstens  habe  ich  noch  nie  einen  Erwachsenen  gesehen ,  dem 
in  den  ersten  Lebenstagen  weeen  Verschluss  des  Anus  an  diesen  Stel- 
len ein  künstlicher  After  angelegt  worden  wäre. 

15)  Infeotionskrankheiten  mit  vorwiegender  Localisatlon  auf  den  Darm- 

kanal. 

A.    Typhus  abdominalis. 

Der  Abdominaltyphus  ist  bei  Sandern  viel  häufiger  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  die  Diagnose  kann  aber  in  vielen  Fällen  nicht  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden  und  hierin  mag  wohl  der  Orund  liegen, 
dass  viele  Aerzte  den  Kindern  eine  ^össere  Kesistenz  gegen  denselben 
zuschreiben.  Die  Ansteckungsfähigkeit  ist,  wenn  überhaupt  eine  solche  an- 
genonmien  werden  darf,  eine  ausserordentlich  geringe  und  ^ar  nicht  zu 
vergleichen  mit  der  der  anderen  ansteckenden  Kinderkrankheiten,  Masern 
Scharlach,  Varicellen  und  Keuchhusten.  Es  kömmt  wohl  häufig  vor,  dass 
gleichzeitig  in  einem  Hause  die  Kinder  verschiedener  Familien  an  Typhus, 
gewölmlich  in  einer  leichten  Form  erkranken,  noch  viel  öfter  aber  sieht 
man  nur  ein  Kind  unter  zahlreichen  Geschwistern,  die  alle  den  Typhus 
noch  nicht  gehabt  haben,  typhös  werden,  während  die  übrigen  mit  ihm 
in  derselben  Stube  lebenden  vollkommen  gesund  bleiben. 

Vor  Beendigung  des  ersten  Lebensjahres  befällt  der  Typhus  die 
Kinder  ausserordentUch  selten,  doch  fiünden  sich  auch  einzelne  TäUe  in 
der  Literatur  aufgezeichnet,  in  denen  Säuglinge  dem  Typhus  erlegen  sind, 
wobei  aber  zu  beachten  ist,  dass  in  den  Sectionsberichten  niemals  von 
^phösen  Darmgeschwüren^  sondern  immer  nur  von  Infiltration 
der  Peyer'schen^  und  Mesenterialdrüben  gesproclien  wird.  Ln  zweiten, 
und  nach  beendigter  Dentition  im  dritten  Leocnsjahre  wird  der  Abdomi- 
naltyphus au8serordentli('h  häufig;  und  mit  ziemlich  charakteristischen 
Symptomen  beobachtet,  von  weicher  Zeit  an  er  in  jedem  Lebensalter 
und  zu  jeder  Jahreszeit  sich  einstellen  kann. 

Da  bei  der  ganzen  Anlage  dieses  Lehrbuches  gründliche  Kenntniss 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  vorausgesetzt  wird,  und  nur  die 
durch  das  kindliche  Alter  bedingten  Abweichungen  genauer  berücksichtigt 
werden  können,  so  liegt  es  nicht  im  Plane,  die  gegenwärtig  herrschen- 
den Ansichten  über  Infectiondkrankheiton  und  über  den  Zusammenhang 
der  localen  zur  allgememen  Erkrankung  einer  Kritik  zu  unterwerfen. 
Nur  soviel  sei  hierüber  bemerkt,  1)  dass  die  Erscheinungen  im  Darm- 
kanal  nicht  im  graden  Verhäitniss  zur  Gesammterkrankung  stehen  und 
2)  dass  noch  niemals  im  Blute  Typhöser  qualitative  noch  quantitative 
Veränderungen  gefunden  worden  sind.  Die  Veränderungen  im  Blute 
Typhöser,  welche  schon  seit  mehreren  Wochen  erkrankt  smd,  sind  Fol- 
gen der  langwierigen  Störungen  im  Stoffwechsel  und  Kreisläufe,  und  das 
sogenannte  Typhusblut  hi  den  Leichen,  worunter,  man  ein  dunkelviolet- 
tes, dünnflüssig^es  Blut  mit  weichen,  losen  Coagulis  versteht,  fiudet  sich 
nicht  coustant  in  den  Typhusleichen,  wohl  aber  in  den  Leichen  der  mei- 
sten Kranken,  deren  Krankheit  mit  Störung  der  Resputttion  und  Assi- 
milation verbunden  war. 
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Leichenbefund. 

Man  kann  im  Allgemeinen  an  den  TyphuBleiohen  eine  emte  nnd 
zweite  Periode  unterscheiden. 

Erfolfft  der  Tod  in  der  ersten  Periode«  so  finden  sich  die  typhö- 
sen Yeränderungen  nur  im  Dünndarm,  in  allen  Mesenterialdrösen,  in 
der  Milz  und  auf  der  Bronchialschleimnaut.  —  Die  Leichen  sind  noch 
nicht  abgemagert,  haben  tiefblaue  Todtenflecken  nnd  eine  trockene  dunkle 
Muskulatur.  Das  Gehirn  ist  fest  und  trockeD.  Die  Bronchialschleimhaut 
ist  ^erothet,  geschwellt  und  allenthalben  mit  einem  weissgelben,  zähen 
Schleim  bedeckt,  so  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Bronchien  dritter  Ord- 
nung davon  schon  ganz  eriullt  sind.  Die  unausbleibliche  Folge  dieser 
Schleimfiberiüllung  ist  in  den  Lungenparthien,  hauptsächlich  nach  hinten 
und  unten,  Gurculationsstorung,  Hypostase  imd  endlich  Splenisation.  Das 
Herz  ist  ausserordentlich  schlaff,  enthält  sehr  lose  Coaguia,  und  der  Mus- 
kel ist  an  einzelnen  Stellen  erblasst.  Unter  dem  Microscope  zeigen  diese 
blasseren  Stellen  beginnende  fettige  Degeneration.  Die  Milz  ist  vergro- 
sert  und  die  Yerfirosserung  trifft  besonders  ihren  Längendurchmesser, 
die  Kapsel  ist  pnäl  gespannt,  das  Gewebe  sehr  dunkel  und  weich  ^  oft 
bis  zum  Zerfliessen  breiig. 

Der  Darm  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  enthält  viel  dünnflüs- 
sige, höchst  penetrant  riechende  Flüssigkeit,  fast  die  ganze  Mucosa  des 
Dünndarmes  ist  im  Zustande  des  acuten  Catarrhes  und  die  Pe^er'schen 
Drüsen  sowie  die  solitären  Follikel  sind  eigenthümlich  infiltnrt.  Die 
Yergrösserung  der  genannten  Drüsen  beruht  auf  einer  ffrauweissen,  mar- 
kigen Masse,  die  hauntsäcÜich  die  Drüsenkapseln  erfüllt  und  schwellt, 
aber  aucli  in  das  suomucose  Gewebe  und  die  Mucosa  selbst  überj^eift. 
Die  Veränderungen  und  der  Verlauf  dieser  Infiltrationen  sind  bei  Kin- 
dern etwas  abweichend  von  denen,  die  bei  Erwachsenen  beobachtet  wer- 
den. Während  die  übergrosse  Menrzahl  erwachsener  Typhusleichen  Ver- 
sohwärunj^  der  Plaques  zeifft,  kommt  dieselbe  bei  Kindern  nur  sehr  aus- 
nahmsweise vor,  indem  sicm  in  -den  meisten  Fällen  die  Infiltration  zu- 
rfickzubilden  oder  wenigstens  nach  einfachem  Platzen  der  Kapseln  eine 
Entleerung  derselben  ohne  Verschorfunfi"  einzutreten  scheint.  Wenn  in 
seltenen  Fällen  wirkliche  Schorfe  oder  Geschwüre  gefunden  werden,  so 
sind  sie  doch  immer  nur  vereinzelt  und  haben  nur  einen  oder  wenige 
Plaques  ergriffen :  die  Mehrzahl  der  Peyer'schen  Drüsen  bleibt  immer  auf 
der  markigen  Innltration  stehen,  daher  es  wohl  auch  kommt,  dass  Darm- 
blutungen und  Perforationen  bei  Kindern  so  ausserordentlich  selten  sind. 
Je  jünger  die  Kinder,  um  so  seltener  trifft  man  Gtoschwfirsbildnng;  ich 
habe  sie  noch  nie  bei  Kindern  unter  4  Jahren  gefunden,  obwohl  ich  schon 
mehrere  Kinder  von  2—4  Jahren,  die  an  exquisitem  Typhus  gestorben 
sind,  secirt  habe. 

Die  Mesenterialdrfisen  erkranken  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die 
Peyer'schen  Plaques.  Sie  schwellen  um  das  3  —  4  fache  ihres  Volumens 
an,  sind  auf  dem  Durchschnitt  gelblich^au  und  markig;  je  stärker  jene 
infiltrirt  sind,  um  so  grosser  werden  diese,  und  da  die  meisten  Peyer*- 
schen  Plaques  sich,  gegen  die  CScalklappe  zu  finden,  so  sind  auch  die 
Mesenterialdrfisen  gegen  diese  Klappe  zu  mehr  nnd  mehr  yer^ssert. 

Secirt  man  eine  Kinderleiche ^  die  in  der  zweiten  Periode  erle- 
ben ist,  so  fällt  vor  allem  schon  die  grosse  Abmagerung  auf,  die  Haut 
ist  blass  und  welk,  die  Todtenflecken  sind  nicht  mehr  so  violett,  die 
Muskulatur  ist  blass  und  odematös  durchfeuchtet.  Die  Haut  zeigt  oft 
Decubitus,  Eiterbläschen,  Sudamina  und  Ecchymosen;  die  unteren  £xtre- 
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mitSten  itind  zuweilen  etwas  hydropiscb.  Die  ParotiB  kann  geschwellt 
nod  mit  Eiterheerden  durchsetzt  sein.  Im  Larynx  findet  sich  zuweilen 
Perichondritis  und  Necrose  einzelner  Enorpelparthien,  die  Lungen  zeigten 
noch  grossere  Splenisationen  als  in  der  ersten  Periode,  die  Bronchien 
sind  mit  Schleim  erffillt.  Die  Milz  ist  geschwollen,  runzelig,  ebenso  die 
MesenterialdrQsen,  in  weleheh  man  hie  und  da  centrale  Abscesse  findet. 
Die  Pejer'schen  Platten  und  die  solitären  FolUkel  sbd  etwas  grau  pig- 
mentirt,  die  Kapseln  sind  meist  geplatzt,  wodurch  die  ganze  Drusenflache 
ein  reticulirtes  Aussehen  bekommt,  und  wenn  bei  älteren  Kindern  ein- 
zelne Yerschwärun^en  Torhanden  waren,  sind  dieselben  in  der  Yemar- 
bnng  begriffen.  Smd  die  Kinder  an  Pyämic  zu  Grunde  gegan^n,  so 
findet  man  die  bekannten  eiterigen  Ergüsse  und  Keilbildungen  m  den 
serrrsen  Säoken  und  parenchymatösen  Organen;  sind  sie  der  Anämie  und 
dem  Scorbut  erlegen,  so  findet  man  beträchtlichere  seröse  Ergüsse  in 
den  Korperhohlen  und  im  subcutanen  Gewebe,  beim  Scorbut  ausseitlem 
noch  die  Yerändr^rungen  am  Zahnfleisch.  Das  Gehirn  ist  im  Ge^nsatz 
zur  ersten  Periode  ausserordentlich  feucht  und  weich  und  lässt  sich  nur 
sehr  schwer  ganz  aus  der  SchädelhShle  herausnehmen.  Die  Seltenheit 
der  Yerschwärung  der  Pejer'schen  Plaoues  macht  eine  Ycrwechslung 
mit  dem  LcichenDefund  der  Enteritis  folliculosa  leicht  möglich.  Die  An- 
schwellung der  Milz  und  die  Beschaffenheit  der  Lungen  unterscheiden 
aber  zur  Genüge  den  Typhus  Yon  der  folliculären  Enteritis. 

Symptome. 

Wie  schon  aus  der  Beschreibung  des  Leichenbefundes  hervorgeht, 
so  sind  die  Yeränderuneen  und  Zerstörungen,  die  der  Typhus  im  kind- 
lichen Organismus  anrichtet,  nicht  so  beti^htlich,  wie  me  bei  Erwach- 
senen^  dem  entsprechend  sind  auch  die  Symptome  gewohnlich  weniger 
stürmisch  und  bedrohlich  und  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  sehr 
günstige.  Selten  sind  die  Symptome  so  heftig  und  chanJkteristisch,  dass 
man  schon  beim  ersten  Anblick  die  Dia^ose  bestimmt  auf  Typhus  stel- 
len kann,  wie  ein  geübter  Beobachter  diess  wohl  zu  thun  imstande  ist, 
wenn  er  an  das  Krankenbett  eines  erwachsenen,  schweren  Typhuskranken 
tritt.  Namentlich  schwankt  die  Diamose  oft  zwischen  Typhus  und  Hy- 
^ocephalus  acutus,  und  auf  dieser  Schwierigkeit  der  Differentialdiamose 
mag  wohl  auch  so  manche  Heilung  eines  yermeintlichen  Hydrocepnalus 
acutus  beruhen.  In  den  meisten  Fällen  aber  haben  die  Kinder  den  Ty- 
phus so  leicht,  dass  Yerwechslungen  mit  Gastricismus  oder  Dentitions- 
oeschwerden  vorkommen  und  dass  weniger  ängstliche  Eltern  ärztliche 
Hilfe  gar  nicht  nachsuchen.  Physikalisch  ist  an  diesen  Kindern  mit 
leichter  Febris  typhoides  auch  nicht  viel  zu  entdecken,  die  Milz  Tergrös- 
sert  sich  nicht  bedeutend,  der  Leib  ist  nicht  besonders  von  Gasen   auf- 

Setrieben,  und  der  Bronchialcatarrh  erreicht  keine  beunruhigende  Hohe, 
ie  Diarrhöen  sind  massig,  die  Kinder  sind  ruUg,  klagen  nicht  über 
Sdimerzen  und  schlafen  yiel.  Die  bedeutende,  Wochen  lang  dauernde 
Mattigkeit,  der  anhaltende  Appetitman^l  und  die  langwierige  Reconya- 
lescenz,  bei  der  immer  die  Haare  ausfallen  und  die  ]!sägel  an  den  Fin- 
gern und  Fusszehen  mit  weissen  Querstreifen  imd  Furchen  versehen  sind, 
sind  oft  noch  die  am  meisten  characteristischen  Merkmale  einer  schlei- 
chenden Febris  typhoides,  die  in  München  allgemein  Schleimfieber  ge- 
nannt wird. 

Lidessen  lässt  es  sich  nicht  läugnen ,  dass  einzelne  Kinder ,  beson- 
ders nach  vollendeter  erster  DentitioBy  auch  ganz  schwere  complete  Ty- 
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phofisymptome  zeigen  können,  und  es  ist  desshalb  nSthig,  dieselben  einer 
spedellen  Analyse  zu  unterwerfen. 

Was  Torerst  die  Chronologie  betrifiPt,  so  ist  es  bei  keiner  acuten 
Krankheit  schwieriger  als  beim  Typhus,  die  Anfangszeit  zu  bestimmen, 
doch  ist  diess  bei  Kindern  gewöhnlich  leichter  als  bei  Erwachsenen,  in 
dem  ihr  zarterer  Organismus  durch  eine  Infection  und  den  Beginn  inrer 
Wirkung  yiel  heftiger  ergriffen  wird  und  sie  ausserdem  weder  durch  Be- 
ruf noch  Noth  gezwungen  werden,  trotz  begonnener  Krankheit  noch  mög- 
lichst lange  gegen  dieselbe  anzukämpfen.  Der  Taff,  an  welchem  das 
Kind  seine  Heiterkeit  yerliert,  sich  gerne  hinlegt  und  zu  einer  unbewohn- 
ten Stunde  einschläft,  ist,  wenn  später  deutlichere  Symptome  nacmfolgen, 
als  der  Anfang  des  Typhus  zu  betrachten.  Oft  essen  sie  noch  an  diesem 
Tage  mit  kaum  yerringertem  Appetit,  brechen  aber  gewöhnlich  nach  ei- 
nigen Stunden  die  ganze  Mahlzeit  unverdaut  wieder  neraus,  worauf  sich 
dann  die  typhosen  Symptome  rascher  imd  heftiger  einzustellen  pflegen, 
als  wenn  Kein  Erbrechen  erfolgt  ist.  Deutliche  Froste  habe  icn  noch 
nicht  beobachten  können  und  kann  sie  desshalb  zur  Bestimmung  des  er- 
sten Tages  gar  nicht  verwerthen.  Wenn  sich  der  Typhus  während  der 
Dentition  entwickelt,  ist  es  kaum  möglich,  s^ine  Anfangszeit  zu  bestim- 
men, indem  hier  die  fast  physiologischen  Diarrhöen  und  Kopfcongestio- 
nen  ganz  unmerklich  in  die  typhösen  Symptome  übergehen.  Der  Typhus 
der  Kinder  kann  bezfiglich  der  Zeitdauer  ebenso  unregelmässig  una  yer- 
schieden  yerlaufen,  als  der  der  Erwachsenen,  und  es  msst  sich  yon  dem 
stürmischen  Auftreten  der  ersten  Symptome  kein  bestimmter  Schluss  auf 
dessen  Verlauf  und  Dauer  machen.  Einzelne  Kinder  genesen  yon  einem 
intensiven  Typhus  schneller  als  andere  yon  einer  ganz  leichten  schlei- 
chenden Febns  typhoides.  Im  Allgemeinen  aber  ist  als  Norm  anzuneh- 
men, dass  ein  Kmd,  welches  nach  weniger  als  3  Wochen  yollkommen 
genesen  und  nicht  entschieden  abgemagert  ist.  keinenTyphus  und 
nicht  einmal  eine  Febris  typhoides  genaht  habe,  dass  also  die 
dayon  befallenen  Kinder  länger  ab  3  Wochen  in  ihrer  Ernährung  und 
Entwicklung  aufgehalten  werden. 

Die  febrilen  Erscheinungen  lassen  sich  bei  Kindern  nicht  so 
leicht  in  Ziffern  ausdrücken,  wie  diess  in  neuerer  Zeit  fui  die  Tempera- 
tur, die  Pulsschläge  und  die  -  Hamstoffausscheidung  bei  Erwachsenen  ge- 
lungen ist.  Ein  typhöses  Kind  lässt  sich  nicht  leicht  die  Hauttempera- 
tnr  mit  dem  Thermometer  messen,  zu  welchem  Zwecke  derselbe  bekannt- 
lich 10 — 15  Minuten  ganz  yon  Haut  umgeben,  ruhig  angelegt  bleiben 
nuss.  Es  ist  desshalb  sehr  rathsam  bei  jedem  Kranken,  gleichviel, 
welchen  Namen  seine  Krankheit  fOhren  mag,  mit  der  yorher  gewärmten 
Hand  die  Stinie,  den  Bumpf  und  die  Extremitäten  auf  ihre  Wärme  zu 
untersuchen,  man  wird  nach  einigen  100  Versuchen  eine  solche  Uebung 
in  Unterscheidung  der  yerschiedenen  Temperaturgrade  sich  aneignen, 
dass  die  zeüraubenden  Thermometermessungen  zur  Noth  entbehrt  wer- 
den können. 

Auch  der  Puls,  auf  dessen  Beschaffenheit  und  Fre<]|uenz  bei  Erwach- 
senen mit  Recht  so  grosser  Werth  gelegt  wu-d,  gibt  mmder  sichere  Aiv- 
haltspunkte  bei  Kindern.  Er  kann  sich  enorm  beschleunigen,  bis  zu  160 
und  170  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  dass  desshalb  oie  Qefahr  eine 
sehr  grosse  und  die  Prognose  besonders  ungünstig  würde.  In  derBecon- 
yalescenz  lässt  er  sich  ausserordentlich  leicht  wegdrücken,  in  Agone 
wird  er  unzählbar  und  ist  nicht  mehr  zu  fühlen.  Aussetzen  des  Pulses 
kommt  bei  Kindern  selten  yor,  einen  dicroten  Puls  kann  ich  mich  nicht 
erinnern  bei  Kindern  unter  10  Jahren  jemals  gefunden  zu  haben. 
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Ton  flubjectiTen  Fiebenymptomen  Bind  immer  die  Abgeaohlagen« 
heit ,  die  Aufregung  oder  auch  die  ScIilafiBncht  die  wichtigsteii.  Deat- 
liehe  Froste  haben  die  Kinder  fast  nie,  der  Kopf  ist  immer  gerothet,  das 
Auge  matt  oder,  bei  starker  Aufregung,  eigenthfimlich  gUszend,  der 
Ausdruck  des  Gesichts  ist  entweder  der  der  Apathie  oder  derErr^bar- 
keit,  oder,  in  heftigsten  Fällen,  der  Yerwirrtheit 

Die  Ernährungsverhältnisse  gestalten  sich  in  der  kürzesten 
Zeit  sehr  ungünstig,  der  Appetitmangel  und  die  nicht  za  stillenden  pro- 
fusen Diarrhoen  einerseits  und  der  an  Harnstoff  reiche  Harn  anderer- 
seits erklären  hinlänp^Iich  die  rasche  Abmagerung  typhöser  Kinder.  Ich 
habe  mich  oft  bemüht,  meine  Hamstoffbestimmungen,  die  ich  bei  Er- 
wachsenen Jahre  lang  im  grossten  Maassstabe  durchgeflihrt  habCi  auch 
auf  die  Kinder  auszudehnen.  Alle  Bemühungen  scheiterten  aber  an  der 
Möglichkeit,  yon  Kindern  unter  10  Jahren  den  Harn  von  84  Stunden  zu 
sammeln.  Einzelne  procentische  Hamstofibntersuchungen  ergaben  bei 
typhösen  Kindern  immer  einen  Hamstoffgehalt  von  2,5 — 3,5%  und,  da 
sie  dem  Augenmaasse  nach  eine  ziemlich  grosse  Menge  Urin  entleeren, 
so  lässt  sich  approximativ  wohl  angeben,  aass  auch  die  Kinder,  wie  die 
Erwachsenen,  im  Typhus  eine  grössere  Quantität  Hamsteff  ])roduciren. 
Eigenthfimlich  ist,  aass  die  Abmagerung  immer  noch  Fortschritte  macht 
und  erst  ihren  Höbepunkt  erreicht,  wenn  der  Appetit  schon  wiederge- 
kehrt ist  und  die  Kranken  sich  vollständig  in  Reconvalescenz  befinden. 
Stellen  sicli  Nachkrankliciten,  z.  B.  Tuberculosis,  Scorbut,  Phlebitis  an 
verschiedenen  Hautvenen  oder  grössere  mehrfache  Abscesse  ein,  so  ma- 
gern die  Kinder  oft  bis  zum  Skelet  ab,  wesshdb  die  Prognose  jedoch 
nicht  unbedingt  lethal  zu  stellen  ist,  indem  solche  Kinder  zuweilen  eine 
wunderbare  Widerstandskraft  zeigen  und  sich  nach  vielen  Monaten  end- 
lich doch  noch  erholen.  Nacli  iedem  intensiveren  Typhus  verlieren  die 
Kinder  ihre  Haare  fast  vollständig,  und  bekommen  anfangs  sehr  dünne, 
glanzlose  wieder,  schliesslich  aber  wachsen  doch  die  stärkeren  mit  ihrem 
ursprünglichen  Glänze  in  reicher  Fülle  nach.  Bei  den  so  häufigen  leich- 
teren Formen,  bei  denen  die  typhösen  Symptome  gewissermassen  nur 
angedeutet  sind,  ist   das  Ausfallen  der  Haare  weniger  bemerklich. 

Die  wichtigsten  Yeifinderungen  finden  inuner  im  Gebiete   der  D  i- 

Sestion  statt.  Der  Appetitmangel  ist  eines  der  constantesten 
ymptomo,  gewöhnlich  ist  er  vollständig,  zuweilen  kommen  aber  auch 
eigeuthümliche  Gelüste,  z.  B.  nach  Schwarzbrod,  nach  Obst  etc.  vor,  die 
man  den  Kindern  ohne  besonderen  Schaden  gewähren  kann,  wenn  man 
die  Vorsicht  gebraucht,  ihnen  hievon  recht  grosse  Quantitäten  auf  ein- 
mal vorzusetzen.  Sie  npielen  gewöhnlich  mit  den  vorgesetzten  Nahrungs- 
mitteln, führen  auch  wohl  etwas  davon  zum  Munde,  schlucken  in  den 
meisten  Fällen  aber  nichts  hinunter,  sondern  spucken  alles  wieder  aus, 
worauf  dann  die  ganze  Sehnsucht  gestillt  und  Kein  weiteres  Verlangen 
mehr  kundgegeben  wird.  So  lange  die  Fiebersymptome  währen,  dauert 
auch  der  Appetitmangcl ,  3—4  Wochen  lang,  und  man  hat  dann  oft  die 
gross te  Mülie ,  die  Kinder  nur  einigermassen  zu  nähren ,  was  nur  durch 
Getränke  möglich  ist.  !Nach  und  nach  stellt  sieh  der  Appetit  wieder  ein 
und  wird  in  wenigen  Tagen  zu  einem  Heisshunger,  dessen  unvernünftige 
Befriedigung  oft  heftige  KückfSlle  veranlasst. 

Die  Zunffe  wird  bei  Kindern  selten  so  trocken  als  bei  Erwachse- 
nen, weil  die  Kinder  meist  mit  geschlossenem  Munde  schlafen  und  hie- 
mit  die  Hauptgelcgonheit  zur  Entstehung  der  trockenen  Zunge  fehlt. 
Sie  ist  meistens  ziemlich  dick  belegt  und  die  Papillen  sehen  dunkelroth 
zwischen  dem  weissen  Belege  hervor,  in  schweren   Fällen   konmit  aber 
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allerdings  auch  die  charakteriBtische,  braune^  trockne  Zange  der  TjphS- 
sen  vor. 

Die  Lippen  häuten  sich  öfter  und  bluten  Tiel,  besonders  bei  grös- 
seren Kindern,  die  fast  unaufhörlich  an  den  gesprungenen  Lippen  zupfen, 
worauf  denn  auch  der  sogenannte  russige  Lippenbeleg  in  Folge  kleiner 
Blutungen  sich  einstellt.  Der  Geruch  aus  dem  Munde,  der  bei  erwach- 
senen Typhösen  so  ausserordentlich  widerlich  ist,  wird  bei  Kindern  we« 
niger  intensiv  bemerkt. 

Die  Parotis  schwillt  bei  typhösen  Kindern  zuweilen  an,  was  im- 
mer als  ein  höchst  gefahrliches  Symptom  zu  beti'achten  ist.  £s  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  alle  Farotiden  metastatischer 
Natur  sind,  indem  Ja  auch  eine  direkte  Fortpflanzung  des  MundJiölilen- 
catarrhcs  auf  den  otenonischen  Gang  und  die  Speicheldrüse  selbst  mög- 
lich ist.  Die  Gefährlichkeit  des  Uebels  aber  und  der  meistens  sich  ereig- 
nende lethale  Ausgang  machen  es  wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  doch  eine  wirkliche  Metastase  und  keine  einfache  Fortpflanzung 
des  Catarrhes  die  Ursache  der  Parotitis  ist.  Sie  geht  regelmässig  in 
Eiterung  über,  wenn  anders  die  wenigen  Lebenstage,  die  die  Ej*anken 
gewöhnlich  nur  noch  vor  sich  haben,  der  Drüse  Zeit  lassen  zum  eiterigen 
Zerfall.  In  der  Leiche  findet  man  neben  einzelnen  grösseren  Abscessen 
immer  noch  eine  Menge  kleiner,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes. 

Mit  Erbrechen  wird  sehr  gewöhnlich  der  Krankheitsprocess  ein- 
geleitet, kleinere  Kinder  erbrechen  oft  während  des  ganzen  Yerlaufes 
mehrmals  im  Tage,  wodurch,  wenn  nebenbei  keine  Diarrhöen  bestehen, 
die  Differentialdiagnose  von  Ilydrocephalus  acutus  sehr  erschwert  vrird. 
Dieses  hartnäckige  Erbrechen  beruht  auf  einem  profusen  Magencatarrh, 
denn  die  Khider  orcchen  nicht  nur  die  wenigen  flüssigen  Nalirungsmittel, 
sondern  auch  beträchtliche  Quantitäten  von  Schleim  heraus,  wobei  sie 
ungemein  schnell  atrophiren  und  gewöhnlich  zu  Grunde  gehen.  Das  Er- 
brechen ,  welches  bei  Erwachsenen  die  perforative  Peritonitis  begleitet, 
ist  bei  Kindern  sehr  selten,  weil  eben  auch  das  veranlassende  Moment, 
die  Perforation,  fast  nie  beobachtet  wird. 

Leibschmerzen  sind  bei  Kindern  unter  2  Jahren  wohl  kaum  mit 
Sicherheit  zu  eruiren,  kommen  bei  grösseren  aber  nur  ausnahmsweise 
und  nicht  in  hohem  Grade  vor.  Das  gurrende  Geräusch  in  der 
Cöcalgegend,  das  früher  als  ein  charakteristisches  Typhussymptom 
bezeichnet  wurde,  ist  als  solches  mit  Recht  in  Misscreait  gekommen, 
indem  es  sich  bei  jedem  profiiseren  Dünndarmcatarrh   ebensogut  findet. 

Der  Meteorismus  ist,  der  geringeren  Geschwfirsbildung  entspre- 
chend, gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend,  und  seine  Folgen:  erschwertes 
Athmen  durch  Heraufdrängung  des  Zwerchfelles,  Lungenhypostase  und 
Cyanose,  konmien  desshalb  nur  in  geringerem  Grade  vor. 

Die  Darmausleerungen  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen 
der  Erwachsenen.  In  den  ersten  Tagen  haben  die  wenigsten  Kranken 
Diarrhöe,  bald  aber  treten  fast  regelmässig  ohne  Medicamente  und  trotz 
stopfender  Getränke  Diarrhöen  ein,  die  ofl;  in  grosser  Menge  20-80 
Maie  im  Tage  dejicirt  werden.  Yen  einem  Sammeln  aller  in  24  Stunden 
entleerten  Stühle  ist  bei  Kindern  kaum  die  Rede,  approximativ  aber 
lässt  sich  angeben,  dass  dem  Gewicht  und  Kaum  nach  die  typhösen 
Kinder  3  —  4  Mal  mehr  entleeren  als  die  gesunden.  Die  24  stündige 
Menge  steht  aber  nicht  immer  im  Yerhältniss  zur  Anzahl  der  Entleerun- 
gen, manches  Kind  entleert  auf  2  oder  3  Mal  eine  grössere  Quantität 
typhöser  Fäces  als  ein  anderes  auf  10  oder  12  Mal,  was  lediglich  auf 
die  Reizbarkeit  des  Sphincter  ani  ankonmit. 


154 

Sind  die  Stühle  ^anz  dünnflüsBig,  so  werden  sie  hellbraun  Yon  Farbe 
und  scheiden  sich  bei  ruhigem  Stehenlassen  in  2  Schichten,  eine  obere 
durchscheinende  und  eine  untere  aus  feinen  weissen  und  gelben  Flocken 
bestehende.  Durch  starke«  mehrmals  nach  einander  gereichte  Drastica 
lassen  sich  allerdings  Stühle  erzeugen,  die  in  Farbe  und  Schichtenbildung 
Ton  jenen  typhosen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind ;  da  solche  Dras- 
tica aber  im  Typhus  kaum  jemals  gegeben  werden,  so  hat  man  nichts- 
destoweniger an  der  Schichtenbildung  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose.  Die  Abwesenheit  stärkerer  Diarrhöen  beweist  noch  lange 
nicht  die  Abwesenheit  des  Typhus,  indem  es  genug  typhose  Kinder  gibt, 
besonders  nach  überstandener  zweiter  Dentition,  die  wänrend  der  ganzen 
Krankheit  hartnäckig  obstipirt  sind  und  durch  Clysmata  entleert  werden 
müssen.  Die  microsconische  Untersuchung  der  weiblichen  Flocken,  aus 
denen  die  untere  Schiente  besteht,  ergibt  vor  Allem  ])  eine  völlig  form- 
lose, gegen  Keagentien  wenig  empfinaliche  Kömchenmasse,  2)  intensiv 
8elb  gemrbte  Schollen ,  Fragmente  von  Epithelien  (ganze  Cylinderepithe- 
en  finden  sich  nur  äusserst  selten^,  3)  braune,  fein  granulirte  Kugeln  von 
verschiedener  Grösse  und  ohne  Hülle,  was  man  durch  vorsichtige  Compros- 
sion  leicht  ermitteln  kann,  4)  grosse  braune,  oft  doppeltconturirto,  runde, 
ovale,  zuweilen  deutlich  rhombische,  das  Licht  stark  brechende  Körper, 
5)  Tripelphosphate  und  6^  Infusorien,  als  ständige  Bojg^leiter  einer  jeden 
Yerwesung.  Lauter  Gebilde,  die  sich  auch  in  diarrhoischen  Stühlen  fin- 
den und  mr  den  Typhus  somit  nicht  charakteristisch  sind. 

Ebenso  wenig  als  durch  das  Microscop,  können  durch  die  chemi- 
sche Untersuchung  eigentlifimliche  Typhusstofie  nachgewiesen  werden. 
Die  typhösen  Stühle  entwickeln  nienr  Schwefelwasserstoffgas  als  die 
diarrhoischen,  was  durch  feuchtes  Bleizuckerpapier  sich  nachweisen  lässt, 
und  haben  einen  grösseren  Ammoniakgehait,  wesshfiJb  sie  geröthetes 
Lakmuspapier  intensiver  bläuen. 

Im  Salzgehalt,  dann  in  den  verschiedenen  Destillaten,  die  ich  bei 
Gelegenheit  emer  früheren  Arbeit  ausführlich  angestellt  habe^  ergibt  sich 
kein  Unterschied  zwischen  einem  typhösen  imd  einem  diarmoischen 
Stuhle. 

Gewöhnlich  dauern  die  profusen  Diarrhöen  8  —  14  Tage,  worauf 
Obstipation  erfolgt;  lancier  dauernde  Diari'höen  sind  bei  Kindern  verhält- 
nissmässi^  seltener,  weil  die  Zerstörungen  der  Darmsehleimhaut  weniger 
intensiv  sind.  So  lange  die  Kinder  fiebern,  lassen  sie  unter  sich  gehen, 
wobei  jedoch  ^enau  zu  unterscheiden  ist,  ob  sie  bloss  in  Fol^e  von  Un- 
aufmerksamkeit bei  der  Eingenommenheit  des  Sensoriums  einige  Male 
des  Tages  den  Stuhl  in  das  ßett  gehen  lassen,  oder  ob  in  Folge  einer 
Lähmung  der  Sphincteren  die  flüssigen  Fäces  fortwährend  zum  Anus 
heraussickem  uncl  ihn  unmittelbar  nacn  vorgenommener  Reinigung  immer 
wieder  beschmutzen.  Die  erstere  Erscheinung  ist  sehr  gewöhnlich,  zeigt 
zwar  einen  ziemlich  schweren  Typhus  an,  gestattet  aber  dennoch  eine 
günstige  Froenose,  die  letztere  hingegen  ist  ein  Symptom  höchster 
Schwäche  und  tiefster  Depression  des  Nervensystemes  und  ist  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Typhöse  Darmblutungen  und  Darmperforationen  sind  bei 
Kindern  ausserordentlich  selten,  ihre  Symptome  und  Conseouenzen  sind 
in  nichts  verschieden  von  jenen,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen  und 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden  müssen. 

In  einzelnen  bösartigen  Epidemien  gesellt  sich  in  der  3ten  oder 
4ten  Woche  zum  Typhus  ein  krupöser  Process  des  Dickdarms,  wobei 
die  Kinder  mhrartige  otühle  entleeren,  rasch  collabiren  und  comatös  oder 
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unter  ConYuIsionen  za  Grunde  gehen.  Man  findet  dann  bei  der  Sektion 
auf  der  Dickdarmschleimhaut  ausgebildeten  "Kxup  mit  GeschwürsbilduDg 
der  verschiedenen  Stadien,  wie  sie  bei  der  Ruhr  ausführlicher  beschrieben 
worden  sind. 

Die  Milz  schwillt  auch  bei  Kindern  regelmässig  an;  der  physicali- 
scho  Nachweis  der  Milzconturen  aber  ist  viel  schwieriger  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  und  unterliegt  unvermeidlichen  und  zugleich  unbere- 
chenbaren Schwankungen.  Bei  einem  gesunden  Kinde  von  1  —  2  Jahren 
lässt  sich  zwischen  der  9.  und  10.  flippe  eine  kleine  Dämpfimg  von 
kaum  einem  Zoll  Länge  und  Vi  Zoll  Breite  nachweisoD,  eine  senkrechte 
Linie,  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  zum  grossen  Trochanter  gezogen, 
schneidet  diese  durch  geringere  Resonanz  kenntlich  gewordene  Stelle. 
Die  normale,  nicht  vergrösserte  Milz  liegt  mit  ihrer  Längenaxo  der  des 
Körpers  parallel,  nur  das  untere  Ende  ra^t  ein  wenig  mehr  nach  vorn; 
ver^rössert  sie  sich  aber,  so  wird  ihre  Lage  mehr  und  mehr  horizontal, 
doch  bleibt  das  imtere  Ende  immer  etwas  tiefer  als  das  obere.  Bei  zu- 
nehmender Yergrösserung  wächst  also  der  untere  Rand  nach  vorne  und 
unten,  erreicht  den  knorpeligen  Rippenrand  und  schiebt  sich  an  der 
Bauch  wand  nach  vorne,  während  sicn  das  obere  hintere  Ende  der  Milz 
nach  dem  Verlaufe  der  9ten  Rippe  gegen  die  Domfortsätze  nach  rück- 
wärts verffrössert,  so  dass  man  bei  Fercussion  des  Rückens  zwischen 
Wirbelsäule  und  Milz  nur  mehr  einen  schmalen  sonoren  Streifen  findet. 
Je  grösser  die  Milz  wird,  um  so  mehr  geht  sie  wieder  aus  der  horizon- 
talen in  die  ursprüngliche  senkrechte  Laffe  über,  bn  Typhus  kann  sich 
die  Müz  um  das  3~4fache  ihres  normalen  Volumens  vergrössern,  die 
Vergrösserung  im  Längendurchmesser  ist  unverhältnissmässig  beträcht- 
licher als  die  im  Quer-  und  Dickendurchmesser. 

Der  typhöse  Milztumor  ist  immer  leicht  beweglich  und  wird  bei 
jeder  tiefen  Inspiration  weiter  nach  abwärts  gedrückt,  was  sich  leichter 
durch  Percussion  als  durch  Eindrücken  der  Finger  an  den  Rippenrand 
untersuchen  lässt.  Ueberhaupt  ist  es  auffallend,  wie  schwer  und  undeut- 
lich man  eine  stark  vergrösserte  Typhus-Milz,  die  weit  über  den  Rippen- 
rand hervorragt,  palpiren  kann,  was  wohl  durch  die  enorme  Weichheit 
und  grössere  Beweglichkeit  zu  erklären  ist.  Die  Hauptanschwellung  der 
Milz  fällt  in  die  Ite  und  2te  Woche,  mit  der  3ten  Woche  beginnt  die 
Verkleinerung,  die  schon  in  der  4ten  gewöhnlich  die  normale  Grösse 
wieder  herstellt. 

Der  Meteorismus  des  Darmrohres,  der  natürlich  bald  grösser  bald 
geringer  ist,  je  nachdem  der  Catarrh  überhand  nimmt  und  die  peristalti- 
schen  Bewegungen  verlangsamt  werden,  ist  ein  grosses  Hindemiss  bei 
Untersuchung  der  vergrösserten  Milz.  Die  Raumvergrösserung  des  Dar- 
mes geht  nicht  bloss  ^  auf  Kosten  der  Bauchwand ,  sondern  auch  aller 
übrigen  Baucheingeweide  vor  sich.  Die  Leber  kehrt  ihren  scliarfen  Rand 
mehr  und  mehr  nach  oben  und  drängt  das  Diaphragma  nach  aufwärts,  die 
Milz  aber  wird  nach  hinten  und  oben  geschoben  und  stülpt 
sich  in  den  nachdrängenden  Darm  ein,  so  dass  auch  eine  ganz 
bedeutend  vergrösserte  JUjIz  kaum  mehr  zu  percutiren  ist.  Man  müssto 
die  Diagnose  häufig  umstossen,  wenn  man  den  Nachweis  des  Milztumors 
für  ein^  nothwendiges  Postulat  des  bestehenden  Typhus  betrachtet.  Es 
geht  hieraus  keineswegs  hervor,  dass  man  die  Percussion  der  Milz  als  un- 
nöthig  unterlassen  soll,  nur  das  muss  beherzigt  werden,  dass  eine  grös- 
sere Dämpfung  in  der  Milzgegend  nicht  constant  ist. 

Keiliormige  Milzentzfindung  entsteht  nur  bei  Pyämie,  welche  bei 
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S'phSsen  Kindern ,  die  nicht  in  einem  Spitale  liegen ,  ÜMt  niemals  znr 
eobachtung  kommt 

Eben  so  constant,  wie  die  Veränderungen  der  Digestions-,  sind  die 
der  Respirationsorgane.  Alle  typhosen  Kinder  haben  Bronchialca- 
tarrh  und  Husten,  schlucken  aber  bis  zum  5ten,  6ten  Jahre  den  ausge- 
husteten Schleim  regelmässig  wieder  hinunter.  Je  intensiver  die  Erkran- 
kungen, um  so  unbedeutender  und  seltener  ist  der  Husten,  nicht  als  ob  der 
Bronchialcatarrh  hiebei  geringer  wäre,  sondern  weil  die  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  so  abgestumpft  ist,  dass  die  Recemirten  Schleimmassen  nicht 
mehr  expectorirt  werden.  Bei  der  Auscultation  der  Lunten  hört  man 
allenthalben  gross-  und  kleinblasigo  Rasselgeräusche.  Der  hegen  bleibende 
Schleim  verursacht  endlich  Yerstopfimg  kleinerer  Bronchien  und  eskonmit 
zu  den  bekannten  hypostatischen  Splenisationen.  Dieselben  fin- 
den sich  nur  in  den  liinteren  Parthien  der  unteren  Lungenlappen  und 
veranlassen  wohl  einen  vermindert  sonoren  PereussionsschaU,  aber  keine 
so  exquisite  Dämpfung  wie  eine  pneumonische  Lunge,  wobei  auch  der 
feineren  iNüangirung  des  Porcussionsschalles  der  Umstand  in  den  Weg 
tritt,  dass  hier  meist  in  beiden  Lungen  Splonisation  entsteht  un<i  somit 
der  Vergleich  des  Percussionsschalles  auf  beiden  Lungenflächen  wegfällt. 
Zuweilen  hört  man  an  den  splenisirten  Stellen  deutliches  Bronchialathmen, 
niemals  aber  weder  zu  Anfang,  wenn  die  Splenisation  sich  bildet,  noch 
zu  Ende,  wenn  sie  sich  in  sehcncn  Fällen  lost,  kann  man  chnracteristi- 
sches  Knisterrassoln  entdecken,  wie  diess  in  der  Pneumonie  so  regelmäs- 
sig gehört  wird.  Mit  zunehmenuer  Splenisation  beschleunigen  sich  die 
Athemzuge  und  die  Nasenflügel  heben  sich  bei  jeder  Inspiration,  ein 
Symptom,  das  man  bei  der  Schwierigkeit  der  physicalischen  Untersuchung 
und  den  unzureichenden  Kesultaten,  die  bei  der  Unruhe  der  Kinder  nur 
zu  häufig  erzielt  werden,  nicht  auimerksam  genug  beachten  kann.  Zu- 
letzt tritt  leichte  Cyanose  ein,  die  Hhrnsvmptome  nehmen  zu,  die  Puls* 
frequenz  steigt  und  die  Kuider  gehen  nacn  emer  ziemlich  langen  Agone  zu 
Grunde.  Kleinere  Splenisationen  scheinen  sich  lösen  zu  können,  grössere 
bedingen  fast  immer  ein  lethales  Ende.  Die  Reconvalescenz  dane^,  wenn 
einmal  Splenisation  eingetreten  war,  immer  sehr  lange  und  der  Husten 
verschwindet  erst  nach  Monaten  gänzlich 

Lobäro  Pneumonien  finden  sich  häufig  bei  den  Sectionen  ty- 
phöser Kinder  und  kommen  sowohl  in  splenisirten  als  in  gesunden  Stel- 
len vor.  Sie  sind  zu  erkennen  durch  ihr  starres  Exsudat  und  das  kör- 
nige Ansehen  der  Schnittfläche.  Diagnostische  Zeichen  hiefar  haben  wir 
kerne,  denn  die  beschleunigte  Respiration,  das  Heben  der  Nasenflügel 
und  der  ausserordentlich  rasche  Puls  kommt  ebenso  der  Splenisation  und 
selbst  schon  einem  ausgedehnten  typhösen  Bronchialcatarrh  ohne  Spleni- 
sation als  der  lobären  Pneumonie  zu.  Durch  Percussion  und  Ausculta- 
tion lassen  sich  umschriebene  Yerdichtungen  des  Lungengewobes  niemals 
entdecken. 

Lungenödem  wird  häufig  bei  Sectionen  bemerkt  und  scheint  die 
Wirkung  einer  länger  dauemaen  Agone  zu  sein.  Lungentuberculose 
kann  sich  bei  Kindern  mit  hereditärer  Tuberkelanlaffc  nach  überstande- 
nem  Typhus  rasch  entwickeln,  ist  übrigens  nach  Typnus  viel  seltener  als 
nach  Masern,  in  deren  Folge  bei  einer  grossen  Menge  von  Kindern  die- 
selbe sich  einstellt.  Nen  auftretendes  Fieber,  zimehniender  Husten  imd 
Auswurf  lassen  sie  vermuthen,  die  physikalische  Untersuchung  ^bt  nur 
selten  hierüber  direkten  Aufschluss.  Die  Bronchialdrfisen  sind  häu- 
fig vergrössert  und  vermehren  die  Athemnoth ,  ihre  Yergrösserung  lässt 
sich  aber  nicht  diagnostioiren. 
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Zu  manchen  Zeiten  sollen  im  Larynx  Geschwüre  Torkommen, 
in  den  letzteren  Jahren  sind  mir  bei  keiner  Section  einfache  Oeschwüre 
im  Larynx,  wohl  aber  Perichondritis  and  Knorpelnecrose  mehr- 
fach begegnet.  Qewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  des  Larynx  erst  in  der 
3ten  bis  4ten  Woche  eines  schweren  Typbus  auf  und  gehört  zu  den  se- 
cundfiren  Symptomen.  Die  Kinder  werden  plötzlich  heiser,  dann  gänz- 
lich aphonisch,  bekommen  einen  bellenden  Eninhusten  und  Fieber,  bald 
gesellt  sich  die  heftigste  Athenmoth  dazu  und  aie  Kinder  sterben  einen 
fürchterlichen  Erstickungstod.  Bei  der  Section  findet  man  eine  mehr 
oder  minder  ^osse  Necrose  der  Larynxknorpel,  die   necrotischen  Enor- 

i>elstücke  sind  von  Jauche  umspült  und  die  G&ottis  ist  odematSs  geschwol- 
en.  Fälle  von  spontaner  Heilung  mit  lebenslänglicher  Heiserkeit  und 
selbst  Aphonie  sollen  Yorgekommen  sein,  von  den  erfahrensten  Aerzten 
aber  wird  die  Kehlkopfoecrose  für  tödtlich  gehalten.  Die  Laryngotomie 
liefert  bei  Erwachsenen  mit  typhöser  Larynxnecrose  ziemlich  günstig^e 
Aesultate,  ich  selbst  habe  schon  mehrere  Individuen  gesehen,  an  denen  sie 
mit  Glück  Yerrichtet  wurde,  und  werde  keinen  Augenblick  anstehen,  sie 
Torzunehmen,  wenn  ich  wieder  bei  einem  Kinde  Larynxnecrose  in  Behand- 
lung bekomme. 

Wenn  gleich  auch  im  Typhus,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  ca- 
tarrhalische  Laryngitis,  die  dann  freilich  auf  jeden  beliebigen  Hautreiz 
und  auch  von  selbst  wieder  in  einigen  Tagen  verschwindet,  sich  einstel- 
len kann,  so  muss  doch  Heiserkeit  bei  einem  typhosen  Kinde  immer  die 
grosste  Besorgniss  erregten,  und  es  ist  rathsam,  sich  auf  die  Tracheoto- 
mie  vorzubereiten,  damit  sie  im  Momente  zunehmender  Athenmoth  so- 
gleich angestellt  werden  kann. 

Die  Haut  zeigt  mannigfache  Veränderungen.  Ungefähr  5—10  Tage 
nach  Beginn  des  Abdominaltyphus  treten  auf  Brust  und  Unterleib,  — 
an  den  übrigen  Stellen  nur  höchst  selten  und  spärlich  — nicht  auf 
einmal,  sondern  im  Verlaufe  mehrerer  Tage,  Stecknadelkopf-  bis  lin- 
sengrosse,  nicht  scharf  begrenzte ,  in  der  Mitte  dunkler,  nach  der  Peri- 
pherie zu  heller,  rothe  Flecken  auf,  welche  auf  Fiugerdruck  schwindend 
sich  so  gleichmässig  wieder  rothen,  dass  man  nicht  entscheiden  kann,  ob 
die  Kothc  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  oder  umgekehrt  wieder  ein- 
tritt. Roseola  typhosa.  taches  lenticulaires.  Sie  sind  gewöhnlich  im  Ni- 
veau der  Haut  und  erneben  sich  nur  ausnahmsweise  nach  Art  der  Mor- 
billen  über  dieselbe,  mit  den  Haarfollikeln  und  SchweissJrüsen  stehen  sie 
in  keinem  Zusammenhang  und  werden  von  den  Kindern  nicht  empfunden. 

Der  Unterschied  zwischen  Roseola  typhosa  und  Flohstichen  ist  nicht 
immer  leicht  zu  bestimmen.  Die  Flohstiche  werden  mit  in  die  Krank- 
heit gebracht  und  erblassen  täglich  mehr,  ohne  duroii  neue  ersetzt  zu 
werden,  weil  die  Flöhe  alle  Fieberkranken  verlassen,  während  das  typhöse 
Exanthem  erst  einige  Tage,  nachdem  die  Kinder  schwer  erkrankt  sind, 
ziun  Vorschein  kommt. 

Der  Ausbruch  des  typhösen  Exanthems  findet  nicht  auf  einmal  statt, 
der  Verlauf  ist  durchaus  nicht  tjrpisch ,  einzelne  Flecken  bleiben  länger, 
andere  kurzer  stehen,  während  emzelne  schon  wieder  erblassen,  treten 
au  anderen  Stellen  wieder  neue  auf,  und  wir  haben  hierin  wesentliche 
Unterschiede  von  den  acuten  Exanthemen.  Die  typhöse  Roseola  steht 
immer  mehrere  Ta^e,  in  den  Exacerbationen  des  Fiebers  wird  sie  dunk- 
ler, in  den  Remissionen  blasser,  endlich  erblasst  sie  durch  Braunroth 
und  Oelbroth  wieder  zur  normalen  Hautfarbe.  Fast  alle  schwer  typhö« 
Ben  Kinder  zeigen  einzelne  solcher  Roseolaflecken,  in  den  leichteren  For- 
men des  Abdominaltyphus  werden  sie  nicht  beooaohtet.    In   prognosti- 
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Bcher  Beziehung  kommt  es  weniger  auf  die  Zahl  als  auf  die  Farbe  und 
Dauer  der  Flecken  an^  je  bläulicner  sie  sind,  um  so  gefährlicher  ist  der 
Zustand. 

Sehweisse  sind  im  Typhus  selten  kritisch.  Einzelne  Kinder  schwit- 
zen von  Anfanff  an  trotz  Zunahme  der  typhösen  Symptome,  andere  gehen 
mit  kaum  feucnter  Haut  in  eine  vollkommene  Reconvalescenz  über. 

Miliarien  stellen  sich  bei  den  meisten  typhösen  Kindern  in  gröss- 
ter  Menge  ein.  Auch  hier  haben  sie  keine  kritische  und  noch  viel  we- 
niger eine  ungünstige  Bedeutung,  und  es  ist  geradezu  unerklärlich ,  wo- 
durch unter  den  Laien  aller  Klassen  eine  so  gewaltige  Furcht  vor  die- 
sen unschuldigen  ächweissbläschen  entstanden  ist.  Ihre  Entstehun^sweise 
ist  eine  höchst  einfache.  Durch  die  Sistirung  der  Schweisssecretion  am 
Anfange  des  Typhus  vertrocknen  die  den  AusfUirungsgang  der  Schweiss- 
drüso  auskleidenden  Epithelien,  werden  nicht  weggeschwemmt  und  bilden 
gegen  den  nun  plötzhch  nach  längerer  Unterbrechimg  wieder  reichlich 
secemirten  Schweiss  einen  Danun,  den  er  nicht  durchbrechen  kann,  wess- 
hcdb  er  die  verschlossene  Mündung  und  die  sie  umgebende,  ebenfalls  ver- 
trocknete Epidermisschichte  in  der  Qrösse  eines  Stecknadelkopfes  und 
Erösser  emporhebt.  Nach  2,  längstens  3  Tagen  platzt  diese  Epidermis- 
appe,  und  der  Schweiss  sickert  nun  ungehindert  durch  die  wiedergeöff- 
nete, gereinigte  Passage.  Die  micro-chemische  Untersuchung  weist  zur 
Evidenz  nach,  dass  der  Inhalt  der  Miliarien  kein  seröses  Cutisexsudat, 
sondern  reiner  Schweiss  ist,  imd  bringt  man  die  Kappe  eines  Miliarien- 
bläschens  unter  das  Mikroskop,  so  kann  man  sich  leicnt  überzeugen,  dass 
in  ihrer  Mitte  sich  die  Münaung  einer  Schweissdrüse  befindet ,  weiche 
sich  durch  concentrische  Lage  der  Epidermiszellen  zu  erkennen  gibt  und 
niemals  geöffiiet,  sondern  durch  grössere  und  kleinere  Kerne  verschlos- 
sen erscheint. 

Am  grössten  und  zahlreichsten  entstehen  die  Miliarien  an  den  Stel- 
len, wo  Hautreize,  z.  B.  Senfteige  oderUng.  cinereum,  angewendet  wur- 
den. Sie  erreichen  dort  oft  die  Grösse  von  Linsen,  nach  dem  Bersten 
derselben  schält  sich  die  Epidermis  in  grösseren  Fetzen  fast  wie  bei 
Scharlach,  und  die  neue  Gutisschichte  zeigt  längere  Zeit  eine  höhere 
Röthe  als  die  Umgebung.  Es  ist  diese  Erscheinung  auch  sehr  erklärlich, 
indem  durch  Salben  die  Schweissdrüsenausführungsgänge  noch  fester  ver- 
stopft werden  und  durch  Rubefacientien  eine  Congestion  der  Cutis  ent- 
steht, wobei  die  Drüsenkanäle  jedenfalls  comprimii*t  werden  müssen. 
Kritisch  kann  man  die  Miliarien  nur  insoferne  nennen,  als  sie  eben  an- 
zeigen, dass  die  länger  unterbrochene  Schweisssecretion  sich  wieder  ein- 
gestellt hat,  wass  immer  als  ein  erwünschtes,  beruhigendes  Symptom  zu 
betrachten  ist. 

Ganz  andere  Bedeutung  haben  die  Furunkel,  die  Zcllgewebs- 
abscesse  und  Decubitus.  In  der  Reconvalescenz  stellt  sich  zuweilen 
eine  höchst  schmerzhafte  Furunkulosis  hauptsächlich  am  Kopf  und  im 
Nacken  ein,  wodurch  die  Kinder  viele  Wochen  gequält  und  in  ihrer  voll- 
ständigen Genesung  aufgehalten  werden,  ein  gleiches  gilt  von  den  mehr- 
fachen subcutanen  Abscessen,  die  oft  sehr  träge  in  Eiterung  übergehen 
und  lan^e  auf  die  zum  Einstich  erwünschte  Fluktuation  warten  lassen. 

Remlich  gehaltene  Kinder  bekommen  Decubitus  viel  später  und  in 
geringerer  Ausdehmmg  als  diess  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Es 
stösst  sich  gewöhnlich  an  einigen  kleinen  Stellen  am  Kreuzbein,  den  Na- 
tes  oder  den  Trochanteren  die  Epidermis  ab  und  bedingt  obeiüächliche 
Cutisgeschwüre,  die  gewöhnlich  auf  einfache  Bestreichung  mit  adstringi- 
renden  Salben   wieder  heilen«    Grössere  Hautnecrosen,  wo  thalergrosse 
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Parthien  der  Haut  über  dem  Kreuzbein  plötzlich  blau  und  brandig  wer- 
den und  sich  in  wenigen  Tagen  abstossen,  entetehen  zuweilen  in  sdilecht 
ventilirten  Spitälern,  m  der  Privatpraxis  sind  sie  mir  bei  Kindern  noch 
nie  vorgekommen. 

Petechien  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkt  man  zuweilen 
bei  typhosen  Kindern,  die  in  ganz  feuchten,  armseligen  Localen  liegen 
und  scorbutisch  erkranken,  sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  jenen 
des  gewohnlichen  Scorbutes.  Erysipele  des  Gesichts,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen zuweilen  als  Theilerscneinung  einer  pyämischen  Entzündung 
der  Oberkieferhöhlo  sich  finden,  habe  idi  bei  Kmdem  noch  nicht  beob- 
achtet. 

Die  Ko'pf-  und  Neryensymptome  sind  bei  den  typhösen  Kin- 
dern nicht  so  sehr  markirt;^  als  man  bei  der  allgemeinen  Irritabilität  anneh- 
men sollte.  Die  meisten  leichteren  Fälle  yerlaufen  nur  mit  geistiger  Träg- 
heit und  allgemeiner  gemüthlicher  Verstimmung,  in  schwereren  Fällen 
stellen  sich  zuerst  Nachts,  später  auch  am  Tage  Delirien  des  yerschie- 
densten  Inhaltes  ein,  woraut  dann  wieder  Stunden  des  tiefsten  Sopor^s 
folgen.  Die  Eintheilung  der  febris  nervosa  in  eine  versatilis  und  stupida 
lässt  sich  also,  wie  bei  den  Erwachsenen,  auch  bei  den  Kindern  nicht 
aufrecht  erhalten,  und  nur  wenn  der  eine  oder  andere  Zustand  mehrere 
Tage  lang  ein  continuirlicher  geworden ,  kann  möglicher  Weise  die  the- 
rapeutische Indication  darnach  sich  ändern.  Die  Delirien  dauern  zuwei- 
len nur  einen  oder  wenige  Tage,  fi;ewöhnlich  aber  2—3  Wochen,  hören 
nicht  mit  einem  Male,  sondern  nach  und  nach  auf  und  lassen  eine  ^osse 
Reizbarkeit  und  Gedächtnissschwäche  zurück,  die  bei  manchen  Kmdem 
eine  bleibende  lebenslängliche  werden  kann.  Zuweilen  tritt  auf  starkes 
Nasenbluten,  eine  Darmblutung  oder  auf  eine  profusere  Diarrhöe  ein 
plötzliches  Freiwerden  des  Sensoriums  ein. 

Die  Muskelschwäche  der  typhösen  Kinder  ist  eine  ausserordentlich 

EOBse,  sie  liegen  meist  ganz  ruhig  auf  dem  Rücken  und  können  sich 
tum  auüsetzen.  Der  &st  nie  fehlende  Meteorismus  ist  zum  Theil  auch 
einer  Parese  der  Darmmuskularis  zuzuschreiben,  die  Schwerhörigkeit 
lässt  sich  einfacher  durch  mechanische  Störung  der  Schallleitung,  die 
in  Folge  eines  Catarrhes  der  Eustachischen  Rohren  eintritt,  als  durch  die 
toxische  Wirkung  des  typhösen  Blutes  erklären.  Von  der  dem  Typhus 
eigenthümlichen  Muskelscnwäche  ist  zu  scheiden  eine  Parese  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  unverbältnissmässig  lange  in  die  Reconvalescenz 
hinauszieht,  endlich  aber  doch  sich  wieder  spontan  hebt,  gleichviel  ob 
die  jetzt  so  hoch  gepriesene  Electi'icität  in  Anwendung  gekommen  ist 
oder  nicht. 

Ueber  den  Urin  t]rphöser  Kinder  und  das  uropoetische  System  so- 
wie über  die  Gidnitalien  ist  wegen  der  Unmöglichkeit  den  Harn  gehörig 
au&ufangen  und  wegen  der  untere^eordneten  Bedeutung  der  kindlichen 
Ctenitalien  überhaupt  wenig  zu  berichten.  Einmal  sali  ich  bei  einem  ganz 
^t  gepfle^n  2  j^.  Mädchen  aus  einer  wohlhabenden  Familie  Diphthe- 
ritis  der  Vagina  und  sofortige  Gan^än  der  kleinen  und  gössen  Labien 
eintretet,  worauf  trotz  der  energiscnsten,  örtlichen  Aetzimttel  und  alige- 
mein roDorirenden  Behandlung  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  eintrat. 
Metastasen  im  Sinne  der  älteren  Schule  kommen  im  Typhus  nicht 
vor.  Man  hat  hiezu  die  Phlebitis,  die  Furunkel,  die  Hautabscesse,  die 
keilförmigen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe  imd  die  Gangrän 
gerechnet.  Seitdem  man  aber  die  Verschleppung  der  Gerinnsel  und  die 
Bedingungen  der  P&opfbildung  hauptsächnoh  durch  Yirchow^s  Be- 
mühungen genauer  hat  kennen  lernen,  und  seitdem  der  pyämische  Pro- 
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cesB  und  sein  Aftreten  in  den  yerschiedenen  Höhlen  und  Organen  besser 
erforscht  worden  ist,  haben  diese  Anschauungsweisen  sämmthch  sich  sehr 
yeräodert.  Wenn  auch  noch  nicht  alle  Yeniältnisse  vollkommen  aufge- 
klärt sind,  so  ist  doch  schon  so  viel  eruirt,  dass  sie  zum  grössten  Theil 
auf  mechanischen  Circulationsstorungen  beruhen,  und  dass  wir  somit 
nicht  nothig  haben,  unsere  Zuflucht  zu  den  mysteriösen  Metastasen  zu 
nehmen. 

Wirkliche  Recidiye  kommen  bei  Kindern  nur  selten  vor,  hinge- 
gen geht  fast  kein  typhöses  Kind  ohne  längere  oder  kürzere  Unterbre- 
chung einer  stetigen  Genesung  entge^n,  weil  sie  bei  erwachendem  Heiss- 
hunger  sich  fast  immer  Nahrungsmittel  zu  verschaffen  wissen  und  in 
Ermanglung  derselben  vollkommen  unverdauliche  Dinge,  Papier  etc.  zu 
sich  nehmen.  Als  häufigste  Nachkrankheit  stellt  sich  bei  j^indem  mit 
hereditäier  Anlage  die  Tuberculose  ein ,  an  der  sie  erst  nach  vielen  Mo- 
naten zu  Chimde  gehen,  bei  scrofulösen  Individuen  entstehen  auch  stark 
nässende  Exantheme,  Eozem  und  Impetigo  und  bösartige  Otorrhöen,  wo- 
bei gewöhnlich  das  Trommelfell  perforirt  und  die  Qehörknöchelchen  aus- 
gestossen  werden.  Das  Ende  dieses  ebenso  schmerzhaften  als  langwieri- 
gen und  we^en  des  üblen  Geruches  auch  für  die  Umgebung  höchst  lästi- 
gen Uebels  ist  natürlich  coniplete  Taubheit. 

Eine  dem  Typhus  der  Kinder  ausschliesslich  zukommende  Compli- 
cation  ist  die  Noma,  welche  sich  zuweilen  in  der  Reconvalescenz  einstellt 
und  hauptsächlich  Kinder  in  schlecht  ventilirten  feuchten  Localen  befallt. 
Das  nähere  hierüber  wurde  schon  pag.  80  besprochen. 

Therapie. 

Man  kann  einem  irphösen  Kinde  durch  Medicamente  viel  leichter 
schaden  als  nützen,  una  zwar  wird  ein  wesentlicher  Schaden  zue^efügt 
durch  alleBrech-  undAbführmittel  drastischerNatur,  obwohl 
die  Anfangssymptome  eines  Typhus  dazu  oft  ausserordentlich  einladend 
sein  können.  Ich  gestehe  es  offen,  dass  ich  mich  schon  öfter  habe  hin- 
reissen  lassen,  einem  stark  congestionirten  obstipirtcn  Kinde  mit  weiss- 
belegter  Zunge  ein  kleines  Brechmittel  aus  Tartar.  stibiat.  gr.  j  Jpecac. 
^j  zu  reichen,  und  jedesmal  bemerkte  ich,  dass  der  Typhus ,  der  sich  in 
der  Folge  entwickelte,  zu  den  heftigsten  Erscheinungen  sich  steigerte. 
Bei  dem  jedesmaligen  Zusammentreffen  eines  heftigen  Typhus  mit  dem 
Brechmittel  kann  von  einem  Zufall  nicht  mehr  die  ilode  sein  und  es 
muss  desshalb  dringend  ermahnt  werden,  den  Tartarus  emeticus  bei  Seite 
zu  lassen,  wo  irgend  ein  kleines  Symptom  den  beginnenden  Typhus  ver- 
rathen  hat. 

Die  in  den  Lehrbüchern  ausführlich  besprochenen  prophylaktischen 
Maassregeln  (^Ventilation,  gehörige  ^Nahrung  und  Beschäftigung  etc.)  ver- 
dienen allerdings  die  grösste  Beherzigung,  lassen  sich  aber  in  den  mei- 
sten Fällen  viel  leichter  verschreiben  als  durchführen.  Hat  man  doch 
schon  genug  zu  kämpfen,  bis  man  die  typhösen  Kinder  aus  einer  kleineu 
von  andern  Kindern  und  Erwachsenen  bewohnten  Hinterstube,  dem 
Kindszimmer,  in  das  sog.  schöne  Zimmer  transportiren  kann,  wo  gewöhn- 
lich der  schönste,  freieste  Raum  nur  von  einigen  Luxusmöbeln  ausgefüllt 
ist.  In  grösseren  Wohnungen  muss  man  darauf  dringen ,  dass  2  neben 
einander  liegende  Zimmer  für  das  kranke  Kind  disponibel  sind,  nur  auf 
diese  Weise  gelingt  es,  die  Luft  ^*ündlich  zu  erneuern.  Wenn  auch  die 
Ansteckung  eine  höchst  problematische  ist,  so  ist  es  doch  rathsam,  schon 
zur  Aufrechthaltung  der  nöthigen  Ruhe,  dass  kein  anderes  Kind  und  nur 
eine,  höchstens  zwei   erwaciuene  Personen  in  demselben  Zimmer   sich 
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aufhalten.  Die  Temperatur  des  Zimmers  ^ehe  niemals  über  15  Grad  B. 
hinaus,  Bettdecken  müssen  immer  leicht,  aie  Unterlagen  ziemlich  hart, 
von  Seegras,  Stroh  oder  Bosshaar  sein.  Wenn  die  typhösen  Symptome 
einmal  gehörig  ausgesprochen  sind,  so  ist  es  immer  wünschenswerth, 
dass  die  Eopmaare  kurz  abgeschnitten  werden,  wodurch  die  grosste  Ab- 
kühlung des  congestionirten  Kopfes  erzielt  wird.  Die  kalten  Umschläge, 
die  gewohnlich  von  den  Laien  m  der  Weise  apnlicirt  werden,  dass  man 
ein  Stück  Leinwand  in  kaltes  Wasser  taucht  una  es  dann  durch  ein  an- 
deres trocknes  Tuch  auf  die  Stirne  bindet,  wirken  höchstens  eine  Minute 
kühlend,  nehmen  alsbald  die  Temperatur  der  Haut  an  und  wirken  dann 
mehr  ernitzend  als  abkühlend,  wie  man  sich  durch  den  Anblick  und  die 
Berührung  so  behandelter  Kinder  leicht  überzeugen  kann.  Ich  glaube 
nicht,  dass  auf  die  Stirne  gelegte  kalte  Compressen  groj9so  Erleichterung 
verschaffen,  indem  sie  zu  bald  warm  werden  imd  man  doch  nicht  jede 
Minute  wechseln  kann,  was  überdiess  ein  krankes  Kind  nur  noch  mehr 
aufregen  würde.  Wenn  ein  Kind  noch  zu  unvernünftig  ist,  oder  wenn 
es  in  Folge  der  Erkrankung  in  Delirien  liegt,  so  muss  man  von  dieser 
Art  der  Kalteapplication  ganz  abstehen  und  sich  darauf  beschränken, 
den  kurz  geschorenen  Kopf  alle  Stunden  über  eine  Schüssel  kaltes  Was- 
ser zu  halten  und  eine  tüchtige  Waschung  vorzunehmen,  wobei  man 
durch  ein  um  den  Hals  gelegtes  Tuch  den  wbrigen  Korper  und  cUe  Klei- 
der leicht  vor  Durchnässung  schützen  kann. 

Die  interne  Behandlung  muss  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus  schon 
desshalb  eine  exspectative  sein,  weil  die  Diagnose  nicht  bestimmt  gestellt 
werden  kann,  und  man,  wie  schon  bemerkt,  durch  alle  ein^ifenden 
Mittel,  wozu  auch  die   zur  Bekämpfung   der  Congestion   an  die  Schläfe 

S setzten  Blutegel  gehören,  nur  schadet.  Man  beschr&ikt  sich  am  besten 
rauf,  bei  Obstipation  ein  säuerliches  Getränk ,  irgend  eine  wohlschme- 
ckende Pflanzensäure  oder  auch  einige  Tropfen  Acid.  Halleri  zu  geben, 
während  man  bei  schon  eingetretener  Diarrhoe  passender  die  Mucilagi- 
nosa  reicht.  Yom  Calomel  ist  zu  rühmen,  dass  es,  in  Mitteldosen  von 
2  —  4  Gran  einige  Male  gereicht,  sicher  Stuhlauslerung  bewirkt,  ohne 
dass  desshalb  so  profuse  Diarrhöen  wie  auf  Tartarus  stibiat.  oder  Dras- 
tica  folgten.  Yen  einer  coupirenden  Wirkung  ist  natürlich  keine  Rede. 
So  fährt  man  mit  der  säuernchen  oder  schleimigen  Behandlung  10 — 14 
Tage  fort,  bis  zu  welcher  Zeit  sich  gewöbilich  weder  Besserung  noch 
Yerschlimmerung  erkennen  lässt,  und  fängt  dann  an  die  Kinder  besser 
zu  ernähren. 

Die  Diät  der  typhösen  Kinder  richtet  sich  nach  ihrem  Alter  und  der 
früheren  Nahrungsweise.  Die  Bouillon  imd  die  Schleimsuppe,  bei  den  Er- 
wachsenen mit  Kecht  als  das  passendste  Nahrungsmittel  bebrachtet,  neh- 
men viele  Kinder,  die  in  gesunden  Tagen  sich  hauptsächlich  von  Milch 
und  Milchspeisen  genährt  haben,  gar  nicht  an,  und  es  bleibt  desshalb 
nichts  übrig,  als  ihnen  auch  im  Typhus  kleinere  Portionen  Milch  oder 
Milchkaffee  mehrmals  des  Tages  zu  reichen,  obwohl  sich  nicht  leugnen 
lässt,  dass  die  Diarrhoen  dadurch  etwas   zunehmen  und   dass   zuweilen 

S'össere  Coagula  unverdauter  Milch  sich  in  den  Stühlen  finden.  Durch 
ckschleimige  Getränke,  ein  dickes  Salepdekokt,  Gummiwasser,  Reiswas- 
ser etc.  muss  man  trachten,  den  durch  die  Milchsäure  der  genossenen 
Milch  unfehlbar  entstehenden  Reiz  zu  bekämpfen.  Schwertyphöse  Kin- 
der haben  gar  kein  Bedürfniss  als  kaltes  Wasser  und  verweigern  Wochen 
lang  alle  Nahrung  selbst  Milch  und  Suppe,  ohne  dass  sie  desshalb  mehr 
abmagerten  als  andere,  die  tägUch  eimge  Male  die  Nahrungsmittel  zu 
sich  nehmen.   Es  fragt  sich  demnach  s^,  ob  die  den  typhösen  Kindern 

Yogel^  Kinderkrankheiten,  6.  Aufl.  11 
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beigebrachte  Nahrung  Oberhaupt  assimilirt  wird.  Bei  zunehmendem  Col- 
lapBUS,  bei  beginnender  Splenisation  und  kleiner  werdendem  Pulse  ist 
eine  excitirende,  roborirenae  Diät  dringend  indicirt. 

Wir  haben  in  dem  Kaffee  ein  bequemes,  leicht  zu  schaffendes  Erre- 

Osmittel,  das  wegen  seines  Wohlgeschmackes  allen  andern  excitirenden 
camenten,  Kampher.  Moschus,  Castoreum,  Ammoniak  etc.  bei  wei- 
tem Torzuzuziehen  ist.  Auf  eine  Tasse  gezuckerten,  starken  Kaffee's,  der 
mit  nicht  zu  viel  Milch  gemischt  werden  soll,  heben  sich  oft  plötzlich  die 
Kräfte  und  die  äusserst  fi;eschwächte  Circulation  bekommt  neuen  Tonus. 
Ausserdem  muss  Fleischbrühe  mit  Eigelb  versucht  werden,  die  auch  per 
anum  applicirt  werden  kann.  Den  Campher  nehmen  die  Kinder  sehr 
schwer  und  brechen  gewohnlich  darauf,  ähnlich  yerhält  es  sich  mit  dem 
Moschus,  der  ausseroem  die  Luft  des  ganzes  Hauses  yerpestet.  Kalte 
Begiessungen  in  trockener  Wanne  stellen  gewöhnlich  das  Bewusstsein  wie- 
der her,  Däfti^en  die  Respirationsbewegun^en  und  erzeugen  eine  zum 
Bohweiss  geneigte,  duftende  Haut.  Wenn  die  Kinder  mehrmals  im  Tage 
unter  sich  gehen  lassen,  so  sind  zur  Herstellung  der  Reinlichkeit  lau- 
warme Bäcfer  Ton  25®  K.,  in  welchen  die  Kinder  5 — 10  Minuten  lang 
zu  verbleiben  haben,  dringend  indicirt.  Miliarien,  Roseola' tvphosa  und 
der  nie  fehlende  Bronchialcatarrh  dflrfen  nicht  als  Contrainoication  der- 
selben angesehen  werden. 

Stellt  sich  nun  in  der  3.  —  4.  Woche  ein  lebhafter  Appetit  ein ,  so 
ist  die  straffste  Aufsicht  nothwendig.  Es  muss  mit  Schleimsuppe, 
Fldsohsuppe,  Milch,  Kaffee  und  Milchbrei  so  lanm  fortgefahren  werden, 
bis  YoUkonmiene  Verstopfung,  Fieberlosigkeit  und  reine  Zunge  eintritt, 
worauf  man  etwas  feingewiegtes  Hühner-  oder  Kalbfleisch  versuchen  kann. 
Fette  Speisen  und  Blättergemüse  sind  noch  lange  Zeit,  am  besten  bis  die 
Kinder  schon  ihren  ersten  Ausgang  überstanden  haben,  zu  vermeiden. 

Mit  dieser  einfachen ,  exspectativen  Behandlung  reicht  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Werden  einzelne  Sjmptome  noch  besonders 
gefahrdrohend,  so  müssen  sie  natürlich  speciell  in  Angriff  genommen 
werden. 

Gtogen  das  Fieber  und  die  Kopfcongestionen  ist  die  Kälte  das  beste 
Remedium.  Kälte  erzeugende  Mittel  sind :  kühle  Temperatur  des  Zim- 
mers von  12 — 14  Grad  R.  und  leichte  Bedeckung,  kurz  geschorene  Haare, 
Kopfkissen  von  Rosshaar  mit  einem  Ueberzug  von  weichem  Rehleder^ 
eine  mit  Eisstüokchen  gefüllte  Schweins-  oder  Cautschuokblase,  nur  bei 
älteren  nicht  delirirenden  Kindern  anwendbar,  stündlich  kalte  Waschun- 
gen des  Kopfes,  kalte  Begiessungen  des  ganzen  Körpers  in  trockner 
Wanne,  1  höchstens  2  mal  im  Ta^e.  Yon  Senfteigen  im  Nacken  oder 
auf^  den  Waden  habe  ich  noch  wemg  Erleichterung  gesehen.  Die  mehr- 
tägk^  Röthe  und  grössere  Empfindlichkeit  der  Haut,  die  regelmässig  da- 
rauf erfolgen,  machen  die  Kinder  nur  noch  unruhiger  und  angeregter. 
Niemals  aber  lasse  man  sich  verleiten,  typhösen  Kindern  Yesicantien  zu 
setzen,  weil  diese  nur  sehr  langsam  heilen,  sich  häufig  mit  diphtheriti- 
sohen  Membranen  bedecken  und  sogar  gan^nös  werden  können. 

Qegen  grosse  Aufregung,  Schlaflosigkeit  und  furibunde  Delirien  ha- 
ben wir  in  der  Opiumtinotur  das  beste  Mittel.  Man  gibt  von  derselben 
am  sichersten  immer  einen  Tropfen  weniger  als  das  Kind  Jahre  zählt, 
also  einem  3  jähr.  Kinde  gtt.  jj ,  einem  4  jähr.  fftt.  jjj  etc.  und  kann 
diese  Dosis  2 — 3  Mal  in  £4  Stunden  repetiren.  Ich  habe  davon  niemals 
die  dem  Opium  nachgesi^gten  Nachtheiie:  Collapsus,  tiefen  Sopor,  aus- 
setzenden Fuls,  Cyanose  etc.  gesehen,  sondern  bemerkte  nur,  dass  die 
^--'' -  einige  Stunden  Ruhe,  tur  sie  und  die  Umgebung  gleich  erquickend, 
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fanden,  ohne  dass  sich  im  Yerlaofe  des  Typhus  sonst  etwas  geSndert 
hätte. 

Ge^n  grosse  Schwäche,  kleinen  Puls,  kühle  bläuliche  Haut  und 
die  dabei  regelmässig  sich  einstellende  Splenisation  der  hinteren  Lungen- 
parthien  ist  eine  excitircnde  roborirende  Behandlung  einzuschlagen,  wo- 
bei ich  starken  Kaffee  obenan  stelle,  beim  Gebrauche  des  Wemes,  der 
im  Typhus  der  Erwachsenen  mit  Recht  eine  so  wichtige  RoUe  spielt, 
hingegen  zur  Vorsicht  mahnen  muss ,  weil  die  alkoholfadtigen  GtetränJce 
auf  manches  Einderhim  einen  rasch  betäubenden  Einfluss  haben  oder 
auch  furibunde  Delirien  erzeugen  können.  Interne  gibt  man  am  besten 
Valeriana,  Campher  oder  einige  Tropfen  Essigäther.  Von  der  roboriren- 
den  Wirkung  des  Chinin's  in  diesen  Fällen  ist  nicht  yiel  rfihmliches  zu 
erzählcA.  Trockne  Schropfköpfe,  mehrmals  tätlich  auf  die  vorderen  und 
seitlichen  Parthien  des  Thorax  gesetzt,  sind  nicht  nur  theoretisch  ratio- 
nell, sondern  üben  in  der  That  einen  ziemlich  günstigen  Einfluss  auf  die 
Splenisation  aus.  "     ^ 

Massiges  Nasenbluten  bringt  immer  Erleichterung  und  Ruhe.  Man 
muss  den  Wärterinnen  einschärfen,  dass  sie  das  Blut  m  ein  leeres,  nicht 
in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gefäss  laufen  lassen,  weil  man  sonst  den 
Blutrerlust  gewöhnlich  viel  zu  hoch  anschlägt  und  sich  zu  früh  beeilt, 
die  Blutung,  die  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  wieder  steht ,  zu  stil- 
len. Erst  wenn  mehr  als  2 — 3  Unzen  Blut  verloren  gegangen  sind,  ist 
die  Tamponade  indicirt,  wobei  es  fast  immer  genü^,  ein  Stückchen  Eis 
in  das  blutende  Nasenloch  zu  schieben  und  dann  mit  eihem  Charpiepfropf 
die  Mündunff  zu  verstopfen.  Die  Tamnonade  von  unten  und  hinten  durch 
die  Mundhöhle  mittelst  der  Belle c^scnen  Röhre  ist  wohl  niemids  nöthig 
und  würde  die  Kinder  jedenfalls  sehr  belästigen  imd  ängstigen.  Um  si^ 
zu  überzeugen,  dass  die  Blutung  wirklich  stäit,  muss  man  nach  der  Tam- 

Eonade  d^e  Kinder  auf  das  Gesicht  le«;en  oder  den  Kopf  nach  vorwärts 
alten  lassen,  weil  sonst  die  Blutung  fortbestehen  und  aas  Blut  nach  hin- 
ten abfliessen  und  verschluckt  werden  könnte. 

Die  typhöse  Diarrhöe  lässt  sich  durch  kein  Mittel  gänzlich  stopfen, 
nur  das  Opium  vermindert  sie  etwas,  die  Adstringentien  und  Mucuac^- 
nosa  sind  gewöhnlich  ganz  ohne  Wirkung.  Im  Al^emeinen  aber  ist  oie 
Diarrhöe  bei  Kindern  überhaupt  selten  so  profus  und  hartnäckig  als  bei 
Erwachsenen. 

Verstopfung  ist  im  Verlaufe  des  Typhus  zuweilen  ein  unangeneh- 
mes Symptom,  aas  zr  gewissen  Zeiten  rast  epidemisch  auftreten  kann. 
Sie  darf  niemals  durch  Purgantien  sondern  nur  durch  Clystiere  beseitigt 
werden.  Gelingt  es  den  letzteren  nicht,  eine  Oeffnung  zu  erzielen,  so 
ist  Galomel  das  einzifi;e  Mittel,  das  man  intern  geben  darf,  indem  ^.  Rhei 
aquosa  und  Ricinusöl  den  Kindern  nur  sehr  schwer  beizubringen  sind. 
Schliesslich  muss  noch  allen  Ernstes  gemahnt  werden,  unter  dien  Um- 
ständen die  Kräfte  des  Kindes  zu  schonen  und  sich  niemids  zu  einem 
strengeren,  antiphlogistischen  Verfahren  verleiten  zu  lassen. 

B.    Cholera  asiatica. 

Die  Geschichte,  das  epidemische  Verhalten,  die  Verbreitungsweise 
und  die  Aetiologie  der  epidemischen  Brechnüir  sind  in  den  letzten  Jc^- 
rea  so  mannigfach  ventilirt  worden,  dass  wir  sie  fuglich  hier  übergehen 
können;  zumal  f&r  die  Cholera  asiatica  der  Kinder  in  keiner  Beziehung 
abweichende  Verhältnisse  sich  ergeben  haben.  Die  Symptome  aber,  un- 
ter  weldien  bei  kleinen  Kindern  die  asiatische  Cholera  auftritt,  unter- 
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scheiden  sich  vielfach  von  denen  der  Erwachflenen,  und  diese  Unterschiede 
sind  08,  welche  hier  eine  speciellere  Betrachtung  finden  sollen. 

Da  die  Diarrhöe  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  ausserordentlich 
häufig  ist  und  durch  den  Reiz  ungeeigneter  Hahrungsmittel  und  die  Den- 
tition fortwährend  neu  veranlasst  wird,  so  ist  es  bei  ihnen  noch  schwerer 
zu  entscheiden  als  bei  Erwachsenen,  ob  eine  Diarrhöe^  die  während  einer 
herrschenden  Choleraepidemie  entsteht,  dem  Cholera^fte  oder  den  oben 
bezeichneten  gewohnlichen  Yeranlassungen  zu^esclurieben  werden  muss. 
Thatsache  ist,  dass  während  einer  Epidemie  alle  Kinder,  auch  die  Säug- 
linge, viel  mehr  zu  Diarrhoe  geneigt  sind  und  dass  dieselbe  schwieriger 
zu  stillen  ist,  als  diess  zu  einer  anderen  epidemiefreien  Zeit  beobachtet 
wird.  Die  so  entstandenen  Diarrhoen  können  entweder  als  solche  fort- 
bestehen und  nach  einigen  Wochen  wieder  sistiren,  ohne  dass  sich  ern- 
stere Symptome  dazu  gesellten,  oder  sie  gehen  alsbald  in  wirkliche  Cho- 
lera über.  In  vielen  Fällen  geht  aber  überhaupt  keine  Diarrhöe  voraus, 
sondern  ganz  gesunde  Kinder  bekommen  plötzüch  starke  Diarrhoe  und 
Erbrechen  und  zeigen  in  wenigen  Stunden  das  Bild  der  entwickeltsten 
Cholera,  profuse,  hellgelbe,  selten  reisswasserähnliche  Ausleerungen,  sel- 
tener Erbrechen,  dann  Ejrämnfe,  CoUapsus,  Schwinden  des  Pulses,  AJgor, 
Cyanose  und  Aufhören  der  urinsecretion. 

Man  kann  auch  bei  Kindern  zwei  Stadien  unterscheiden :  1)  das  Sta- 
dium des  Anfalles  und  2)  das  Stadium  der  Reaction,  bis  zu  welchem  je- 
doch nur  sehr  wenig  Kinder  gelangen,  indem  sie  meist  schon  während 
des  Anfalles  zu  Grunde  gehen.  An  diie  Reaetionserscheinungen  reihen 
sich  dann  noch  die  secimdären  Processe  imd  die  Erschöpfungszustände 
an.  Im  Allgemeinen  aber  lassen  sich  drei  Hauptreihen  von  Erscheinun- 
gen in  der  Cholera  trennen:  1)  die  des  Darmes,  2)  die  der  Circulation 
und  Respiration  und  3)  die  der  Nieren. 

1)  Die  Störungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  weitaus  die  wich- 
tigsten, sie  treten  immer  zuerst  auf  und  sind  wahrscheinlich  die  Yeran- 
lassungen zu  den  Veränderungen  der  Circulation,  ganz  gewiss  aber  zu 
denen  der  Nieren. 

Eigenthümlich  ist,  dass  bei  Kindern  die  Stühle  selten  so  weiss  wer- 
den wie  bei  Erwachsenen ,  sondern  fast  immer  einen  Stich  in^s  Gelbliche 
behalten,  im  XJebrigen  bieten  sie  weder  chemisch  noch  mikroscopisch  be- 
merkenswerthe  Abweichungen  dar.  Selten  sind  sie  sehr  copiös,  und  5—6 
dünne  Ausleerungen  genügen  schon  bei  einem  kleinen  Kinde,  den  gefähr- 
lichsten Collaps  zu  erzeugen.  Bei  vorher  marastischen  Kindern  tritt  der- 
selbe sogar  sdion  mit  dem  ersten  dünneren  Stuhl  ein,  worauf  noch  einio^e 
Convulsionen  und  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgt.  Werden  die 
Stühle  rosenroth,  was  von  einer  kleinen  Beimischung  von  Blut  herrührt, 
80  ist  die  Prognose  lethal  zu  stellen. 

Länger  als  48,  höchstens  60  Stunden  hält  ein  Kind  unter  einem 
Jahre  profusen  Choleradurchfall  nicht  aus,  entweder  sistirt  derselbe  oder 
es  tritt  der  Tod  in  Folge  des  enormen  Verlustes  an  Säften  ein.  Im  er- 
steren  Falle  werden  die  Ausleerungen  seltener,  dann  gelber  geßlrbt,  we- 
niger dünnflüssig  und  nehmen  einen  intensiven  aber  nicht  gerade  fauligen 
Geruch  an. 

Mit  dem  Erbrechen  verhält  es  sich  bei  Kindern  anders  als  bei  Er- 
wachsenen. Während  an  den  letzteren  in  ^/iq  der  Fälle'  dasselbe  beobach- 
tet wird,  bricht  die  Mehrzahl  der  Cholerakinder  gar  nicht  oder  nur  höch- 
stens ein-  bis  zweimal  und  das  profuse  Erbrechen  alles  Genossenen,  kurz 
nachdem  es  in  den  Maffen  gelangt  ist,  kommt  fast  niemals  vor,  was  um 
so  auffallender  ist,  als  die  Kinder  in  gesunden  Tagen  bekanntlich  viel 
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häufiger  und  leichter  erbrechen  als  die  Erwachsenen.  Der  Akt  des  Er- 
brechens ist  nur  von  ganz  geringer  Anstren^[ung  begleitet,  am  Anfange 
kommen  die  zuletzt  genossenen  Nahrungsmittel  wieder  zum  Yorschem, 
alsdann  aber  wirkliches  Magenschleimhauttranssudat,  gemischt  mit  den 
zuletzt  genossenen  Getranken,  die  weffen  des  quSlenaen  Durstes  fortwäh- 
rend in  grosser  Menge  zugeführt  weraen.  lieber  die  chemischen  Eigen- 
schaften des  Erbrochenen  der  Cholerakinder  ist  meines  Wissens  weni^ 
bekannt,  weil  es  immer  gleich  in  das  Bett  und  die  Kleidung  geht,  und 
die  Chemiker  zu  einer  genaueren  Untersuchung  sehr  grosse  Quantitäten 
des  zu  bestinmienden  ALäterials  yerlangen. 

Die  Respiration  der  M&gen-  und  Darmschleimhaut  ist  während  des 
Anfalles  sehr  beschränkt  und  man  kann  desshalb  den  Kindern  grössere 
Mengen  toxischer  Substanzen  z.  B.  Morphium,  Strychnin,  Belladonna  etc. 
reichen,  ohne  dass  Reaktion  hierauf  einträte;  zuweilen  aber,  wenn  die 
Transsudation  gerade  schon  in  spontaner  Abnahme  begriffen  war,  tritt 
plötzlich  gefährliche  Resorption  em,  worauf  hier  nur  desshalb  aufmerk* 
sam  gemacht  werden  soll,  weil  die  besagten  Substanzen  immer  wieder 
Yon  Neuem  zum  therapeutischen  Versuche,  als  besonders  einladend,  ge- 
wählt werden,  und  der  Experimentator,  durch  die  ersten  erfolglosen  Ua- 
ben  zu  grosseren  Dosen  verleitet,  plötzlich  eine  Vergiftung  veranlasst^ 
an  deren  Folgen  das  sonst  e^enesenae  Kind  zu  Grunde  ffehen  kann. 

Der  Unterleib  fällt  nadi  Beginn  der  Cholera  schnell  ein,  wird  weich 
schwappend,  und  lässt  die  Darmwindun^en  erkennen.  Die  Percussion 
zeigt,  aass  der  Magen  ziemlich  viel  Luft  enthält,  während  das  ganze 
Darmrohr  mit  Transsudat  angefallt  ist  und  denmach  einen  yollkonmien 
leeren  Percussionsschall  gibt.  Wirkliche  Colik  scheinen  die  Kinder  we- 
niger zu  haben  als  das  Gefühl  einer  fortwährenden  Ueblichkeit,  das  sie 
durch  häufiges  Oefihen  des  Mundes,  eigenthümliches  Hervorstrecken  der 
spitzen  Zunge  und  einen  ängstlichen  Blick  zu  erkennen  ^eben. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  profuBesten  Diarrhöen  bei  Cholera  asia- 
tica  den  Anus  nicht  röthen,  während  er  bei  Enteritis  folliculoera  z.  B.  in 
Folge  von  Soor  nach  wenigen  Stühlen  sich  röthet  und   erodirt  wird.  — 

Die  nächste  Folgte  dieser  Transsudation  ist  bei  der  yollkonmien  sistir- 
ten  Resorption^  natürhch  eine  beträchtliche  Verminderung  der  ganzen  Blut- 
menge und  eine  Aufsaugung  des  Wassers  aus  den  parenchymatösen 
Organen  und  serösen  Säcken.  Ob  sich  alle  weiteren  Symptome  aus  dieser 
Blutleere  und  Vertrocknun^  allein  herleiten  lassen,  oaer  ob  das  Cholera- 
gift auch  anderwärts  als  im  Darmkanal  eine  spec.  Wirkung  zcifft,  ist 
noch  immer  G^^enstand  der  Controyerse.  Bei  andern  ist  der  Verlauf 
so  auBscrordenthch  schnell,  dass  eine  direkte  Wirkung  des  Cholera^es 
auch  auf  die  Herzbewegung  und  den  Puls  hier  zieimich  wahrscheinlich 
wird,  denn  schon  mit  dem  ersten  flüssigen  Stuhle  schwindet  zuweilen  der 
Puls  und  der  Diastoleton. 

2)  Die  Circulation  soll  in  den  ersten  Stunden  des  Choleraanfal- 
les zuweilen  eine  erhöhte  Thätigkeit,  heftige  Herzpalpitationen  und  kräf- 
tiges Klopfen  der  Arterien  zeigen,  gewöhnSch  aber  wird  Herzschlaff  und 
Radialpuls  yom  Beginne  des  Anfalles  an  stündlich  schwächer  und  der 
letztere  yerschwindet  bald  ganz,  während  die  Herztöne  immer  dumpfer 
und  schwächer  werden  und  der  Diastoleton  nur  mehr  schwach  über  den 
grossen  GefSssen,  an  der  Herzspitze  selbst  aber  gar  nicht  mehr  gehört 
wird. 

Der  Puls  behält  eine  normale  Frequenz,  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  gewöhnlich  circa  100  in  der  Minute,  wird  aber  alsbald  fadenför- 
mig und  yerschwindet  dann  gänzlich.    Die  Beobachtung  yon  J.  Meyer, 
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an  Erwaohsenen  angestellt,  dass  bei  der  spontanen  Beaction  der  Fuls 
lange  ausbleibe,  aber,  nadidem  er  einmd  wiedergekehrt,  nicht  leicht 
mehr  verschwinde,  dass  da(j;egen  bei  der  künstlich  durch  Reizmittel  her- 
vorgerufenen Beaktion  es  sidi  umgekehrt  yerhalte,  findet  auch  ihre  yoU- 
kommene  Geltung  in  der  Cholera  der  Kinder.  Es  gelingt  sehr  häufig, 
durch  hohe  Temperatur,  ein  Senf  bad  oder  Gampherpulyer  den  verschwun« 
denen  Puls  wieder  fühlbar  zu  machen,  sehr  selten  aber  ist  es  möglich, 
ihn  zuconserviren;  gewöhnlich  verschwindet  er  bald  wieder,  um  niemals 
wiederzukehren.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  pulslose  Kinder, 
wenn  diese  Pulslosigkeit  einmal  einige  Stunden  gedauert  hat,  gewohnlich 
verloren  sind,  während  es  genug  Beispiele  giebt.  dass  Erwachsene  12—24 
Stunden  und  noch  länger  pulslos  waren  und  aoch  wieder  vollkommen 
genasen.  Im  Cholerat^hoide  kommen  verschiedene  Pulsanomalien,  Inter- 
mittiren  und  enorme  Beschleunigung  vor;  bedeutende  Yerlangsamung 
bis  auf  40  —  50,  die  sonst  nur  oei  hydrocephalischen  Kindern  eintritt, 
ist  hier  kein  ungünstiges  Symptom,  sondern  Ksst  baldige  Genesung  vor- 
aussagen. 

Die  Yenen  sind  mit  dickflüssigem  Blute  überfüllt,  indem  theils  die 
vis  a  tergo,  theils  auch  die  saugende  Ejraft  des  reckten  Herzens  ge- 
schwächt ist,  und  in  Folgte  dieser  venösen  Stauung  tritt  auch  eine  Stase 
der  Gapillaren  an  den  Lippen,  den  Fin£;em,  den  Augenlidern,  die  sich 
als  Cyanose  äussert,  ein.  Bloss  gut  genährte  Kinder  werden  in  der  Cholera 
cyanotisch,  abgemagerte,  marastische  bringen  es  an  den  genannten  Stellen 
nur  zu  einer  graü^elben  Färbung. 

Die  Bespiraüon  kann  bei  so  ffewaltimn  und  rasch  eintretenden 
Btörung[en  im  Kreislauf  natfirlidi  nicht  intaKt  bleiben.  Physikalisch  ist 
zwar  mchts  abnormes  an  den  Lungen  nachzuweisen,  in  der  Funktion 
des  Athmungsaktes  bemerkt  man  aber  bald  Veränderungen.  Die  Kinder 
athmen  unregelmässig,  seufzen  tief  und  oft  und  zeiffen  einen  entschiede- 
nen Lufthunger.  Am  au£hllendsten  aber  ist  das  Kühlwerden  des  Athems, 
das  man  durch  die  an  den  Mund  gehaltene  Hand,  besonders  an  deren 
Dorsalfläche,  deutlich  unterscheiden  kann.  Prognostisch  ist  dieses  Kühl- 
werden des  Athems  von  grSsster  Wichtigkeit  und  offSenbar  das  deutlich- 
ste Zeichen  des  unterbrochenen  Stoffwechsels.  Mit  demselben  steht  immer 
im  geraden  Yerhältniss  das  Kühlwerden  der  Prominenzen.  Mit  warmer 
Hand  eine  Betastung  der  Nase  und  Stime,  der  Hände  und  Füsse,  sowie 
eine  Untersuchung  aer  Temperatur  der  ausfi^eathmeten  Luft  Renfigt  dem 

feübten  Arzte,  sich  ein  Urtheil  zu  bilden  über  die  Schwere  aerErkran- 
ung  und  ihren  wahrscheinlichen  Ausgang. 

3)  Die  Yeränderungen  in  den  Nieren  sind  bei  den  Kindern 
ebenso  constant  als  bei  Erwachsenen.  Es  finden  sich  in  den  Leichen 
alle  Zeichen  der  Stase  und  eines  acuten  Morb.  Brightii,  nur  ist  der  kli- 
nische Nachweis  derselben  durch  eine  Untersuchung  des  Harnes  meistens 
unmöglich,  weil  die  Kinder  entweder  gar  keinen  Urin  entleeren  oder  nur 
wenige  Tropfen  in  die  Windeln  laufen  lassen.  Wenn  in  Ausnahmsfalldn 
Ejnder  von  einem  schweren  Choleraanfalle  genesen,  so  finden  sich  in  ih- 
rem Urine  Eiweiss  und  Cylinder.  Wie  lan^e  die  Urinsecretion  unterbro- 
chen bleiben  und  doch  Genesung  wieder  emtreten  kann,  ist  schwer  zu 
entscheiden,  indem  die  Windeln  von  den  profusen  Stühlen  beständig 
durdmässt  sind  und  man  eine  Urinbeimisdiung  nicht  wohl  erkennen 
kann. 

Durch  die  Aufhebung  der  Urinsecretion  tritt  natürlich  eine  gewal- 
tige Umwälzung  im  ganzen  Stoffwechsel  ein,  als  deren  Hauptresultat 
die  Zurückhaltimg  des  Harnstoffs  zu  betrachten  ist.    Höchst  wahrschein- 
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lieh  sind  hierauf  auch  die  tonischen  und  clonischen  Krämpfe  zurückzu- 
führen, Ton  denen  alle  Cholerakinder  wenigstens  an  den  Muskeln  des 
Gesichtes  befallen  werden,  während  die  firosse  Schwäche,  der  rasche  Col- 
lapsus  und  der  Yerlust  der  Stimme  meia  dem  raschen  Serumverluste 
zuzuschreiben  sind. 

Ueberstehen  die  Kinder  ausnahmsweise  den  Choleraanfall,  so  ist 
der  erste  Urin,  der  wieder  gelassen  wird,  inmier  eiweisshaltig  und  von 
hamsauren  Salzen  getrübt,  und  es  entwickelt  sich  ein  Choleratyphoid, 
in  welchem  die  Haut  heiss  und  trocken,  der  Puls  hart  und  ausseror- 
dentlich frequent,  die  Zunge  zur  Trockenheit  geneigt  ist  und  die  Symp- 
tome der  Grehimcongestion  zum  Vorschein  kommen.  In  yielen  lllllen 
tritt  dann  noch  der  Tod  unter  Convulsionen  ein  oder  entwickelt  sich  ein 
Marasmus,  von  dem  nur  sehr  weniff  Kinder  sich  mehr    erholen  können. 

Fassen  wir  die  Symptome  der  Cholera  der  Kinder  zusanunen, 
so    ergeben   sich  folgende  Yerschiedenheiten  von  denen    der  Erwach- 


1)  Die  Stühle  bleiben  länger  e^elb  gefärbt.  2)  Der  Oollapsus  ist 
ausserordentlich  rasch,  bei  schwächlichen,  atrophischen  Kindern  tritt  der 
Tod  schon  nach  wenigen  serösen  Stühlen  ein.  3)  Das  Erbrechen  ist 
selten  und  fehlt  in  Yielen  Fällen  gänzlich.  4)  Das  Mortalitätsverhältniss 
ist  viel  ung^istiger,  indem  von  den  wirklich  kühl  gewordenen  pulslosen 
Kindern  wenigstens  80  Proc.  zu  Grunde  gehen. 

Die  pathologische  Anatomie,  die  in  der  Cholera  überhaupt 
bis  jetzt  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  lässt  keine  Unterschieae 
zwischen  den  Leichen  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  entdecken.  Man 
findet  bei  Kindern,  die  bald  nach  dem  ersten  Anfalle  gestorben  sind, 
eine  eigenthfimliche  Klebngkeit  der  serösen  Häute,  Trockenheit  aller 
parenchymatösen  Organe,  (^anose  der  Haut,  klebrige,  schwarze  Blutklum- 
pen  in  den  Yenen  und  im  Herzen,  den  Dünndarm  mit  weisslichem  Fluid- 
um  angefUlt,  die  Schleimhaut  desselben  rosenroth,  ihres  Epithels  toU- 
ständig  beraubt,  die  Nieren  infiltrirt,  in  den  Hamkanälchen  ausgedehn- 
ten desquamativen  Catarrh,  die  Harnblase  leer. 

Sind  hingegen  die  Kinder  am  Choleratyphoid  gestorben,  so  ist  die 
Cyanose  der  Haut  weniger  auffallend,  die  serösen  Häute  sind  wieder 
scnlüpfing,  das  Gehirn  ist  ödematös,  in  den  Lungen  kommen  häufig  lo- 
buläre Infarkte  vor,  im  Dünndarme  ist  zäher,  gmner  Schleim  enthalten, 
seine  Schleimhaut  ist  weniger  infiltrirt  und  geröthet,  die  Solitärdrüsen 
des  Dickdarmes  geschwellt  oder  exulcerirt.  Die  Harnblase  enthält  mei- 
stens wieder  etwas  trüben  Urin,  in  welchem  sich  gewöhnlich  noch  Ei- 
weisB  nachweisen  lässi 

Behandlung. 

Die  Therapie  der  Cholera  der  Kinder  ist,  wie  sich  schon  aus  den 
Mortalitätsyerhälkiissen  ergiebt,  eine  höchst  undankbare,  obwohl  der  we- 
sentlichste Theil  der  Behandlung,  die  künstliche  Hebung  der  gesunkenen 
Hauttemperatur,  hier  leichter  zu  effektuiren  ist  als  bei  Erwachsenen. 
lieber  die  iJl|j^emeinen^  öffentlichen  Maassregeln  und  über  die  individu- 
elle Prophylaus  kann  ich  fDglich  hinweggehen^  indem  dieselben  ausfElhr- 
lich  in  den  neueren  Handbüchern,  z.  B.  Griesinger's  Lifektionskrankhei- 
ten,  besdirieben  sind.  Die  Behandlung  der  Choleradiarrhöe  und  des 
Choleraanfalles  der  Kmder  unterscheidet  sidi  wenig  von  der  der  Er- 
wachsenen. Das  Bestreben,  den  Durchfall  zum  Stillstand  zu  brmeen,  ge- 
lingt eben  hier  auch  auf  keine  Weise,  sobald  einmal  die  Stühle  ganz 
wässerigi  hellgelb  oder  gar  reisswasserartig  geworden  sind«    Gegen  ein- 
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fache  Diarrhöe,  z.  B.  der  zahnenden  Kinder,  die  wShrend  einer  herrschen- 
den Epidemie  natürlich  auch  die  grosste  Besorgniss  erregen  muss,  ist 
Opiumtinktur  das  sicherste  Mittel,  gegen  die  yrirkliche  Cholera  habe  ich 
durchaus  noch  keinen  Nutzen  von  mr  gesehen.  Man  kann  das  Opium 
in  i  — 5  Mal  höherer  Dosis  geben  als  gewöhnlich,  die  Diarrhoe  besteht 
unverändert  fort,  zuweilen  aber,  wenn  sie  vor  der  Application  desselben 
schon  1—2  Ti^e  gedauert  hatte,  steht  sie  plötzlich  und  es  treten  dann 
die  heftigsten  Opiumerscheinungen  auf. 

Gleich  nutzlos  sind  die  Adstringentia  und  überhaupt  alle  Mittel, 
denen  man  nur  jemals  stopfende  Wirkung  zugeschrieben  hat 

Es  ist  hiebei  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  profusen  exosmoti- 
schen Strömung,  die  auf  der  Schleunhaut  des  Magens  und  des  ganzen 
Darmes  stattfindet,  höchst  wahrscheinlich  keine  Resorption  hier  zu  Stande 
kommt.  Ich  werde  desshalb  bei  der  nächsten  Epiaemie  mir  andere 
Stellen  wählen,  die  zur  Resorption  geeigneter  erschemen,  z.  B.  die  Harn- 
blase, die  Harnröhre,  Vagina,  das'  subcutane  Zellgewebe  und  hier  ver- 
sdiieaene  Mittel  namentlich  aus  der  Klasse  der  Narcotica  versuchen. 
Die  Injektionen  in  die  Venen  sind  sehr  umständlich  und  dürften  bei  Kin- 
dern wegen  Kleinheit  der  Venen  und  der  Gefahr  des  Lufteintrittes  kaum 
gelin^n. 

was  das  diätetische Regim  betrifft,  so  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  die  Entziehung  des  Getränkes,  wodurch  man  den  profusen  Diar- 
höen  Einhalt  thun  möchte,  entschieden  nutzlos  und  grausam  ist,  man 
lasse  die  Kinder  nicht  zu  viel  auf  einmal  trinken,  gebe  ihnen  aber  so  oft 
sie  Durst  haben.  Auf  grosse  rasch  verschluckte  Quantitäten  Flüssigkeit 
entsteht  gewöhnlich  alsbald  Erbrechen.  Am  liebsten  trinken  dieKmder 
kaltes  Vt^sser,  Säuglinge  ziehen,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erlauben,  ge- 
hörig an  den  brüsten  und  verschlucken,  wenn  sie  auch  schwach  gewor- 
den, die  ausgepumpte  Muttermilch  noch  sehr  begierig.  Von  Darreichung 
anderer  Nahrung,  ausgenommen  leere  Schleimsuppe  oder  lauwarme  Milch, 
kann  keine  Rede  sein,  warmen  Chamillen-,  Wollluumen-,  Münzenthee  etc. 
verschmähen  viele  Kmder  gänzlich. 

Die  Hauptindication  ist  offenbar  eine  künstliche  anhaltende  Erwär- 
mung der  kalt  gewordenen  Körperoberfläche,  welche  am  besten  dadurch 
gelingt,  dass  man  die  Kinder  in  ein  heisses  Bad  von  30°  R.  setzt,  worin 
ausserdem  noch  1 — 2  Unzen  Senfmehl  suspendirt  sind.  Man  trocknet 
die  dadurch  ziemlich  geröthete  Haut  rasch  ab,  umgibt  nun  die  Kinder 
in  ihrem  Bettchen  ganz  mit  heissen  Flaschen,  Krügen  und  Steinen  und 
wechselt  die  Windeln  nicht  öfter  als  alle  2  Stunden.  Unter  Erhaltung 
einer  hohen  Temperatur  wird  der  spurlos  verschwundene  Puls  zuweilen 
wieder  fühlbar,  die  Diarrhöen  mindern  sich,  die  Nasenspitze,  die  Ohren, 
der  Hauch  werden  wieder  warm  und  es  stellt  sich  eine  Reaktion 
ein,  die  freilich  oft  genug  noch  in  ein  tödtlich  endendes  Typhoid  über- 
geht. 

Im  Typhoid  ist  die  häufige  Darreichung  von  Getränken  das  wich- 
tigste, um  £e  gehemmte  Passage  in  die  Nieren  so  schnell  als  möglich 
wieder  wegsam  zu  machen.  Die  Nervina,  Camj^her,  Moschus,  Kaffee  etc. 
dann  das  so  mannigfach  gepriesene  Chinin  Schemen  mir  keinen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  zu  haben.  In  der  Reconvalescenz  ist  die  grösste 
Vorsicht  so  lange  nothwendi^,  als  noch  irgend  Veränderunp:en  an  den 
Stühlen  vorkommen.  Brustkinder  müssen  wenigstens  noch  6 — 8  Wochen 
nach  einem  Choleraanfalle  die  Amme  behalten,  und  dürfen  nur  ganz 
langsam  abgewöhnt  werden ;   bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern   muss 
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man  noch  lange  Zeit  Schleimsuppen  reichen  und  kann  sie  erst  nach   und 
nach  wieder  an  Milcbkost  gewonnen. 

So  gross  und  beruhigend  die  Wirksamkeit  des  Arztes  durch  sein 
bestimmtes  Auftreten  sein  kann,  so  problematisch  ist  der  Nutzen,  den 
er  durch  sein  therapeutisches  Yerfaliren  einem  cholerakranken  Kinde  zu 
verschaffen  mag. 

16)    Die  Entozoen.    Enthelminthen,  Helminthiasis,  Wurmkrankheit. 

Bevor  wir  auf  die  Wirkung  der  einzelnen  Helminthen  uns  einlas- 
sen, erscheint  es  nothwcndig  zuerst  eine  einfache  zootomische  Betrach- 
tung derselben  zu  geben,  wobei  wir  zum  Theil  Bamber^ers  vortreff- 
lichen Aufsatz  über  die  Entozoen  in  seinem  Lehrbuch  der  Unterleibs- 
krankheiten zu  Grunde  legen.  Im  Darmkanal  der  Kinder  finden  sich 
1)  Die  Taenia  solium,  2)  meTaenia  mediocanellata,  3)  der  Bothriocepha- 
lus  latus,  4)  dieAscaris  lumbricoides,  5)  die  Oxyuris  vermicularis  una  6) 
vielleicht  auch  der  Trichocephalus  dispar.  Die  in  neuester  Zeit  so  gros- 
sen Schrecken  bereitenden  Trichinen  Kommen  bei  grosseren  andern  na- 
türlidi  eben  so  gut  als  bei  Erwachsenen  vor.  Kleine  Kinder  blieben  mei- 
nes Wissens  bisher  von  Trichina  spiralis  verschont  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  sie  eben  von  dem  die  Trichinen  bergenden  Schweinefleisch, 
als  einem  für  Kinder  nicht  geeigneten  Nahrungsmittel ,  nichts  bekamen. 
Da  die  Trichinose  der  Kinder  sich  in  keiner  Weise  von  der  der  Erwach- 
senen unterscheidet,  so  kann  deren  Schilderung  um  so  mehr  umgangen 
werden,  als  die  vortrefflichen  zahlreichen  Monographien  über  diesen  Ge- 
genstand die  ausgedehnteste  Verbreitung  gefunden  haben. 

1)  Taenia  solium  2)  Taenia  mediocanellata  und  3)  Bothriocephalus 
latus.    (Cestoden). 

1)  Die  Taenia  solium  (T.  cucurbitina,  armata\  Kettenwurm)  Ta- 
fel lY.  Fig.  4,  5,  6  und  7  ist  ein  weissgelber,  bandartiger,  gegliederter 
Wurm,  15  —  80  Schuh  lang,  und  3—5  Linien  breit.  Sie  hat,  wie  alle 
Täniaaxten,  die  mänidichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  jedem 
ihrer  entwickelten  Glieder  vereint,  und  pflanzt  sich  durch  Eier,  die.,  aber 
niemals  im  Darmkanale  selbst  zur  Entwicklung  kommeä,  fort.  Der  Kopf 
erscheint  dem  unbewaffneten  Aue^e  als  ein  weisses  Pünktchen,  an  dem 
sich  mit  der  Lupe  4,  zuweilen  schwärzlich  pigmentirte  Saugnäpfe  erken- 
nen lassen.  Zwischen  denselben  findet  sich  ein  conischer,  von  einem 
doppelten  Hackenkranz  umgebener  Rüssel,  die  einzelnen  Hacken  sind 
aber  so  klein,  dass  man  zu  ihrer  deutlichen  Ansicht  einer  200  maligen 
Yergrösserun^  bedarf.  Der  Hals  ist  melu'ere  Zoll  lang,  ungegliedert, 
einem  plattgedrückten  Fädchen  ähnlich  und  ^eht  allmälig  in  den  Körper 
über,  der  dann  deutliche  Gliederung  zeigt.  Die  jungen  Glieder  sind  brei- 
ter als  lang,  werden  weiter  nach  hinten  ganz,  und  am  Schlüsse  länglich 
viereckig  mit  stumpfen  Ecken.  An  den  letzteren  sieht  man  die  Genitalien 
deuflich,  indem  sich  am  Rande  eine  Hervorra^png  mit  den  Mündungen 
fSr  die  Scheide  und  den  Penis  findet  und  im  mneren  die  Fruchthälter 
durchschimmern.  Diese  Hervorragung  sitzt  meist  abwechselnd  am  rech- 
ten und  linken  Rande  der  Glieder. 

Am  Kopf  findet  eine  beständige  Neubildung  von  jungen ,  am  Ende 
eine  Abstossung  von  reifen  Gliedern  statt,  die  von  Laien  oft  mit  Kürbis- 
kemen  verglichen  werden ,  Und  desshalb  zur  Bezeichnung  T.  cucurbitina 
Veranlassung  gegeben  haben. 

2)  Die  Taenia  mediocanellata  ist  der  Solium  sehr  ähnlich  und 
wurde  erst  von  Küchenmeister  als  eine  besondere  Species  von  letz- 
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terer  getrennt.  Sie  übertrifft  nach  Leuckart  die  T.  Solium  nicht  bloM 
an  Länge,  sondern  noch  constanter  auch  an  Breite  und  Dicke.  Beson- 
ders auffallend  erscheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder.  Der  ansehn- 
liche Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  ßostellum  und  mit  Tier 
grossen,  äusserst  kräftigen  SaucpäpfcD,  die  gewohnlich  von  einem  schwar- 
zen Pi^entsaum  umfasst  weraen,  versehen.  Der  Uterus  der  reifen  Gfie- 
der  charakterisirt  sich  durch  die  bedeutende  Menge  seiner  Seitenzweige, 
welche  dicht  nebeneinander  hinlaufen  und  statt  dendritischer  Yerastelun- 
gen  höchstens  dichotomische  Spaltungen  erkennen  lassen.  Im  übrigen 
yerhält  sie  sich  genau  wie  T.  Solium. 

Leuckart  futterte  ein  Kalb  mit  einer  4Fuss  langen  Gliederstrecke 
der  T.  mediocanellata  und  fand  nach  3  Wochen  sfimmtuclie  Muskeln,  das 
Herz,  die  INierenkapseln,  das  Gehirn  etc.  mit  unzähligen ,  kleinen  Cysten 
durchsetzt,  die  sich  sämmtlich  als  junge  Cysticercus  zu  erkennen  gaben. 
Es  kann  demnach  mit  Bestimmtheit  das  Rmd  als  die  Wohnst&tte  dieser 
Finne  bezeichnet  werden 

3)  Der  Bothriocephalus  latus  Tafel  lY.  Fij^.  1 ,  2,  3 ,  (Taenia  lata 
der  breite  Bandwurm,  Grubenkopf),  ist  den  Tongen  sehr  ähnlich;  unter- 
scheidet sich  aber  folgendermassen  davon:  Er  hat  eine  mehr  graue  Farbe, 
der  Kopf  ist  länglich,  zeigt  nur  2  l&i^Iiche  Vertiefungen  ohne  Rüssel 
und  ohne  Hakenkranz.  Der  Hals  ist  viel  kürzer,  die  Glieder  sind  alle 
breiter  als  lang,  lieeen  dachziegelfSrmig  übereinander  und,  das  charak- 
teristischste, an  jedem  Gliede  zu  bemerkende  Kennzeichen,  die  Ge- 
schlechtsöffiiungen  sind  nicht  am  Bande,  sondern  in  der  Mitte 
der  Glieder. 

Die  Eier  haben  eine  bräunliche  Färbung  und  schimmern  als  braun- 
gelbe Rosetten  in  der  Mitte  eines  jeden  Gliedes  durch.  Der  Bothrioce- 
phalus hat  ausserdem  noch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  nicht  leicht 
einzelne  reife  Glieder,  sondern  immer  ganze  Gliederreihen  abstosst,  was 
die  Dia^ose.  die  nur  auf  Erzählung  der  Kranken  gestellt  werden  soll, 
wesentUch  erleichtert. 

Diese  drei  Wurmarten  zeigen  ein  merkwürdiges,  gegenseitiges  Aus- 
schliessen.  Der  Bothriocephalus  findet  sich  nur  in  Russfimd,  Polen  und 
Ostpreussen  bis  zur  Weichsel,  während  die  Taenia  solium  u.  mediocanel- 
lata in  sänuntlichen  anderen  Ländern  Europa's  yorkommt,  nur  in  der 
Schweiz  sollen  nach  Mayer- Ahrens  alle  drei  oeobachtet  werden. 

Diese  Wurmarten  kommen  bei  Kindern  yor.  Ausserordentlich  sel- 
ten bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  bei  Säuglingen  wahrscheinlich  nie- 
mals. !Nach  Küchenmeister 's  Forschungen  enteteht  die  Taenia  solium 
aus  dem  Cysticercus  cellulosae  des  Schweines,  und  könnte  demnach 
nur  bei  Kindern  yorkonmien,  die  schon  Schweinefleisch  genossen  haben. 

SAscaris  lumbricoides  (Classe  der  Nematoden)  Spulwurm, 
er  Spulwurm  Tafel  lY.  8  und  9  ist  ein  runder,  dem  Regen- 
wurme ähnhcher,  gelblicher  oder  rothlicher  Wurm  yon  5—10  Zoll  Län^ 
und  1—3  Linien  Durchmesser.  Er  wird  nach  yoine  und  hinten  schma- 
ler, hat  einen  Mund  und  einen  Darmkanal  mit  After,  der  Kopf  ist  yom 
Korper  abgeschnürt  und  aus  8  Papillen  zusammengesetzt,  die  un  Momente 
des  Saugens  sich  in  einen  breiten  Saugnapf  ausbreiten  können.  Männchen 
und  Weibchen  sind  leicht  zu  unterscheiden.  Das  Männchen  ist  kleiner 
als  das  Weibchen  und  bat  ein  gekrümmtes  Schwanzende,  zuweilen  ste- 
hen kurz  yor  dem  Schwänze  ein  Paar  weisse,  zarte  Härchen  heryor,  die 
heryorgestülpten  Penes.  Drückt  man  nach  Küchenmeister  die  Weib- 
chen auf  den  Leib^  so  entsteht  ein  Prolapsus  dünner  Sdiläuche  (Oyarien) 
und  ein  Ausfluss  emes  milchigten  Gemenges  (Eier)  in  der  yorderen  Hälfte 
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des  Thieres  aus  der  ScheideoffiiuDg.  Drückt  man  ein  Mannchen,  so 
fliesst  ein  Milchsaft  (der  Samen)  in  der  Nähe  des  Afters  hervor,  ohne 
dass  eine  Ruptur  oder  ein  Prolapsus  einträte.  Die  äussere  Haut  besteht 
nach  Czermak  aus  6  Schichten  und  ist  aus  bandartigen  Querringen  ge- 
bildet, die  nicht  in  sich  zurücklaufen,  Bondem  sich  manchmal  dichotomisch 
spalten  und  meist  an  den  Seitenlinien  des  Thieres  plötzlich  unterbrochen 
werden.  Wenn  man  frisch  entleerte  Spulwürmer  mehrmals  mit  Wasser 
schüttelt  und  sie  nach  gründlicher  Abspülung  auf  einen  reinen  Teller 
bringt,  so  bemerkt  man  an  denselben  doch  noch  einen  eigenthümlichen, 
Fettoäuren  ähnlichen  GhBrucb.  der  sich  deutlich  von  dem  Gerüche  der  sie 
bergenden  Fäces  unterscheiaen  lässt 

Die  Spulwürmer  bewohnen  mit  Vorliebe  den  Dünndarm,  sind  selten 
vereinzelt,  sondern  kommen  meistens  zu  5—10,  zuweilen  aber  auch  zu 
200 — 300  Yor,  und  finden  sich  viel  häufiger  im  Darmkanal  der  Kinder 
als  in  dem  der  Erwachsenen. 

Bei  Säuglingen  kommen  sie  nicht  vor,  wohl  aber,  wenn  auch  nur 
selten,  bei  ganz  kleinen  Kindern,  die  mit  Mehl  oder  Semmelbrei  künstlich 
angefuttert  werden.  Ihre  Eier  gelangen  ohne  Zweifel  mit  den  Nahrungs- 
mitteln in  den  Darmkanal,  wenigstens  bleibt  nichts  anderes  anzunehmen 
übrig,  da  nach  y.  Siebold  die  Ascaridenweibchen  niemals  lebendige 
Junge  gebären  und  ihre  Brut  auch  niemals  im  menschlichen  Darm  auf- 
zufinden ist.  Sie  scheinen  sich  vorzugsweise  von  Amylaceen  zu  nähren, 
womit  jedoch  nicht  behauptet  werden  soll,  dass  alle  Kinder ,  die  gerne 
Brod  ese^  Ascariden  beherbergen.  In  diesem  Falle  gäbe  es  wohl  kein 
gesundes  Kind,  das  nicht  an  solchen  litte. 

5)  Oxyuris  vermicularis.  (Ascaris  vermicularis,  Springwurm,  Pfrie- 
menschwanz, Darmschabe,  Madenwurm).  (Ghtsse  der  Nematoden.)  Tafel 
IV.  Fig.  10,  11,  12  u.  18. 

Der  Name  Oxyuris,  Spitzschwanz  (von  o^g  und  ovqajj  passt  nur 
auf  das  Weibchen,  nicht  auf  das  Männchen.  Das  Weibchen  ist  ein  2—5 
Linien,  langer,  dünner,  weissgelber  Wurm  mit  geradem,  pfriemenfSrmig 
zugespitztem  Schwänze.  Das  Männchen  ist  kaum  1  Linie  lan^  und  hat 
ein  stark  ^ekrünuntes  Schwänzende.  Beide  haben  einen  kolbigen  Kopf 
mit  2  seitlichen  blasenartigen  Membranen.  Die  Weibdien  finden  sich 
unendlich  viel  zahlreicher  als  die  Männchen,  die  in  den  Stühlen 
selbst  nie  gefunden  werden,  indem  sie  fester  an  der  Darmschleim- 
haut  haften,  von  welcher  sie  nach  Zenker  in  der  Leiche  leicht  mit  dem 
Dannschleim  abgeschabt  werden  können.  Es  gelingt  die  Sanunlung  der 
Männchen  besonders  dann  gut,  wenn  der  Dickdarmkoth  durch  Diarrhöe 
weggespült  worden  ist. 

Der  gewöhnliche  Aufenthalt  der  Oxyuris  ist  der  Mastdarm  ,  im  Dick- 
darm kommt  sie  schon  in  viel  geringerer  Menge  und  im  Dünndarm  so 
gat  wie  gar  nicht  vor.  Sie  verlässt  auch  den  Mastdarm,  besonders  wenn 
die  Kinoer  in  warmen  Betten  liegen,  und  wandert  bei  Mädchen  in  die 
Yagina.  Küchenmeister  sagt,  es  sei  ein  «Aberglaube,'^  sie  nur  und 
hauptsächlich  dem  Kindesalter  zuzuschreiben  und  führt  als  Beleg  an, 
dass  er  sie  2mal  bei  Erwachsenen  gefunden  habe.  Jeder  erfahrene  Prak- 
tiker aber,  der  in  einer  Gegend  wonnt,  wo  der  Oxyuris  überhaupt  häufig 
vorkommt,  wird  seinen  2  Fällen  von  Erwachsenen  Hunderte  von  Kindern 
enteegensetzen  können,  so  dass  ich  keinen  Grund  einsehe,  von  diesem 
nAberglauben'^  abzustehen. 

6)  Trichocephalus  dispar.    (Nematoden.)  Peitschenwurm.    Taf.  lY. 
U  u.  15. 
Der  Trichocephalus,  ein  weisser,  1  —  2  Zoll  langer  Wurm,  ist  am 
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Kopfe  80  dünn  wie  ein  Haar  und  geht  nach  hinten  in  ein  dickeres  Ende 
über.  80  dass  er  im  ganzen  eine  Aebnlidikeit  mit  einer  Peitsche  bietet. 
An  aer  Spitze  des  dünnen  Theiles  findet  sich  ein  unbewaffneter  Mund, 
in  den  der  Oesophi^^  mündet.  Der  Hintertheil  ist  bei  den  Weibchen 
gerade  und  zei^  eine  einfache  Scheide,  bei  den  Männchen  aber  spiralig 

fewunden,  am  Ende  mit  einem  kleinen  Präputium  und  einem  nicht   un- 
eträchtlichen  Penis  versehen. 

Es  hält  sich  dieser  Wuim  fast  ausschliesslich  im  Blinddarm  und 
dem  Colon  adscendens  auf  und  findet  sich  fast  nie  in  den  Fäces,  weil  er 
den  Darm,  wie  es  scheint,  nur  ungern  verlässt.  Ich  fand  einmal  in  der 
Leiche  eines  ISiährigen  Mädchens,  das  am  4ten  Ta^e  der  Cholera  ver- 
storben war  und  die  profusesten  Ausleerungen  gehabt  hatte,  eine  ganz 
beträchtliche  Menge  dieser  Thiere,  wenigstens  30 — 40  Exeniplare,  im 
Coecum,  so  dass  alle  der  Section  beiwohnenden  Aerzte  ihre  Verwunde- 
rung äusserten,  wie  sich  die  Thiere  bei  so  flüssigem  und  reichlich  aus- 
fescliiedenem  Darminhult  4  Tage  hindurch  halten  konnten.  Er  kommt 
ei  Kindern  ausserordentlich  selten  vor  und  wird  eigentlich  mehr  der 
Vollständigkeit  halber  abgehandelt.  — 

Symptome. 

lieber  die  Symptome,  die  durch  Entozoen  verursacht  werden,  hat 
man  schon  viel  geschrieben  und  gestritten.  Unsere  Vorfahren  legten 
den  Eingeweidewürmern  gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei  und  glaub- 
ten von  vielen  schweren  Krankheiten,  während  welcher  zufälliger  Weise 
solche  abgingen,  dass  sie  hiedurch  hervorgerufen  und  durch  den  Abgang 
der  Würmer  auch  glücklich  wieder  beseitigt  worden  seien.  Die  so  ent- 
standenen Symptome  wurden  immer  mannigfacher  und  die  Verwirrung 
immer  grösser,  bis  endlich  die  Sache  klar  sehenden  Aerzten  zu  bunt 
wurde,  und  man  anfing,  alle  Wurmsymptome  zu  leugnen,  was  noch  heut 
zu  Tage  von  mehreren,  besonders  Wiener  Aerzten  fortgesetzt  wird.  Wie 
alles  neue,  so  fand  aucn  diese  Negirung  vielfache  Anhänger,  und  .es  ge- 
hörte einige  Zeit  zum  guten  Ton,  von  den  Helminthen  gar  nichts  zu 
wissen.  Einzelne  Symptome  aber  lassen  sich  nicht  ableugnen,  und  ich 
will,  um  sicher  zu  gehen,  nur  die  anführen,  die  ich  selbst  zu  wiederhol- 
ten Malen  beobachtet  habe. 

Sie  lassen  sich  in  ortliche  und  allgemeine,  reflektirte  scheiden,  von 
den  eingebildeten  Syptomen,  welche  bei  Erwachsenen ,  besonders  Band- 
wurmkranken 80  häufig  auftreten,  können  wir  in  der  Pädiatrik  glückli- 
cher Weise  ganz  absehen. 

A.  Oertliche  Symptome. 

Unter  den  Symptomen,  welche  durch  directe  Reizung  der  Entozoen 
erklärt  werden  müssen,  ist  vor  allen  der  Schmerz  zu  nennen.  Derselbe 
wird  sehr  häufig  beobachtet,  ist  bald  kneipend,  stechend,  nagend,  boh- 
rend etc.  imd  intermittirt  ohne  Ausnahme.  Verschiedene  Nahrungsmit- 
tel, besonders  die  stark  gesalzenen,  aromatischen  oder  sauren,  daher 
auch  alle  Obstarten,  vermehren  denselben,  während  Milch,  ölige  und  fette 
Nahrungsmittel  ihn  meistens  mindern.  Der  Appetit  ist  bei  Wurmkran- 
ken gewöhnlidi  normal,  zuweilen  aber  vermindert,  von  einer  Vermeh- 
rung desselben  durch  Würmer  lässt  sich  bei  Kindern  nur  schwer  spre- 
chen, weil  bekanntlich  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  einem  jeden  Kmde 
abnorme  Zunahme  des  Appetits  vorkommt.  Gewöhnlich  ist  der  Grund 
des  vermehrten  Appetits  m  rascherer  Entwicklung  und  stärkerer  Bewe- 
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guDg  oder  körperlicher  AnstreDgung ,  nicht  aber  in  der  Gegenwart  von 
Würmern  zu  suchen.  Erbrechen  kann  sich  einstellen,  entweder  in  Folge 
des  Eindringens  eines  Wurmeu  in  den  Magen  oder  als  Reflexerscheinung 
von  der  gereizten  Darmschleimhaut  ausgehend.  Ascaris  lumbricoides 
kommt  häufig  in  den  Magen,  scheint  dort  durch  seine  Bewegungen 
Brechreiz  zu  yeranlassen  und  wird  dann  auch  zum  grossen  Schrecken 
der  Angehörigen  zuweilen  erbrochen.  Das  kleinste  Kind,  das  ich  einen 
Spulwurm  von  3  Zoll  Länge  erbrechen  sah,  war  ^/^  Jahre  alt  und  ge- 
noss  erst  seit  V4  Jahre  neben  der  Mutterbrust  etwas  Mehlbrei.  Die 
Stühle  sind  hiebei  meist  unregelmässig,  bald  ist  Verstopfung  bald  Diar- 
rhöe yorhanden,  mit  letzterer  geht  in  der  Begel  eine  grosse  Anzahl  der 
Enthelminthen  ab.  Die  grossen  Schleimmassen  (sog.  W urmnester) ,  wel- 
che bei  Bandwurmkranken  zuweilen  abgehen,  werden  bei  Kindern  selten 
beobachtet. 

Die  Oxyuren  gehen  aus  dem  Mastdarm,  in  welchem  sie  ein  fortwäh- 
rendes Jucken  veranlassen,  bei  Mädchen  in  die  Vagina,  röthen  deren 
Schleimhaut  und  bedingen  Leukorrhoe.  Der  anhaltende,  hiedurch  er- 
zeugte Kitzel  gibt  häufig  den  ersten  Anstoss  zu  Onanie,  von  der  die 
Kinder  selten  mehr  abzubringen  sind,  wenn  auch  die  Oxyuren  längst  ver- 
schwunden sind.  Bei  Knaben  kriechen  sie  zuweilen  unter  das  Präputium, 
worauf  Balanitis ,  Erectionen  und  ebenfalls  Neigung  zur  Onanie  sich  ent- 
wickeln kann. 

Die  Spulwürmer  dehnen  ihre  Wanderung  noch  weiter  aus,  als  die 
Oxyuren.  Sie  gelangen  zuweilen  ohne  Erbrechen  in  den  Oesophagus,  die 
Mund-  und  Nasenhöhle  und  sollen  so^ar  schon  in  den  Larynx  gekom- 
men sein  und  Erstickungsaufalle  bewirkt  haben.  Man  hat  auch  beiSec- 
tionen  schon  Leberabscesse  gefunden,  die  einen  und  selbst  mehrere  Spul- 
würmer beherbergten.  Dieselben  sind  jedenfalls  durch  den  ductus  cho- 
ledochus  in  die  Gallengänge  gelang  und  verursachten  dann  Entzündung, 
Leberabscesse  und  den  Tod;  auch  im  ductus  pancreaticus  und  im  Wurm- 
fortsatz hat  man  sie  schon  beobachtet,  wo  sie  Reaction  und  Eiterung 
erzeugten.  Die  ausserordentlich  seltenen  Fälle,  in  denen  encystirte  Asca- 
riden  im  Peritonäalsack  gefunden  wurden  (die  sog.  Wuimabscesse) ,  hat 
man  in  neuerer  Zeit  ganz  bezweifeln  wollen,  weil  sich  an  keinem  Kör- 
pertheile  der  Würmer  Organe  finden,  die  zur  Durchbohrung  des  Darmes 
föhig  erscheinen.  Ich  selbst  habe  keinen  derartigen  Fall  gesehen  und 
kann  desshalb  nicht  entscheiden,  v.  Sie  hold  aber,  einer  der  ersten  Hel- 
minthologen,  und  bekannt  durch  seine  gewissenhaften  Beobachtungen, 
behauptet,  aass  die  Ascariden  mit  ihrem  härteren  Kopfende  die  Schich- 
ten des  Darmes  auseinanderschieben  und  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
können,  ohne  dass  nachträglich  Spuren  ihres  Durchtrittes  am  Darme  zu 
bemerken  wären.  Leuckart  hält  die  Lippenränder  der  Spulwürmer 
für  scharf  genug,  dass  sie,  wenn  sie  auch  nicht  geradezu  dsBonrapnarate 
bezeichnet  weroen  können,  doch  immerhin"  reizend  und  corrodirenä  auf 
die  Dannschleimhaut  einzuwirken  im  Stande  sind. 

B.    Allgemeine  und  Reflexersoheinungen. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  das  Jucken  an  der  Nase,  doch 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  dass  fast  alle  Kinder  gern  mit 
den  Fingern  in  den  Nasenlöchern  bohren,  und  dass  dieses  Svmptom  so- 
mit keinen  besonders  hohen  Werth  hat.  Erweiterung  der  Pupillen  sah 
ich  öfter  auf  Abgang  von  Ascariden  verschwinden  und  halte  sie  zwar 
für   kein   constantes,  jedoch  faktisch   bestehendes  Symptom.    Krämpfe 
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▼erschiedener  Art,  besonders  die  Chorea  und  Epilepsie,  wurden  mit  En- 
tozoen  in  Zusammenhang  gebracht.  Da  diese  Ansehauong  auch  unter 
den  Laien  bekannt  ist,  so  wurde  ich  schon  in  mehreren  Fällen  {[ebeten, 
die  Würmer  abzutreiben,  in  keinem  aber  sah  ich  trotz  der  energischsten 
Mittel  einen  Abgang  von  Würmern,  noch  überhaupt  eine  Yerfinderung 
der  Krämpfe  eintreten.  Es  scheint  demnach  das  vorkommen  von  Wür- 
mern bei  Choreakranken  und  Epileptischen  ein  zufälliges  zu  sein. 

Dass  Würmer  schwere,  hydrocephalusähnliche  Symptome  bedingen 
könnten,  bezweifelte  ich  so  lang,  bis  ich  mich  personlich  davon  über- 
zeugte. Es  vnirde  vor  mehreren  Jahren  ein  Eind,  das  erst  vor  ein  Paar 
Tagen  von  Krämpfen  befallen  worden  sein  sollte,  sterbend  in  das  hie- 
sige Kinderspital  gebracht.  Es  bot  eHe  Zeichen  eines  inAgone  begriffe- 
nen Hvdrocephalus  acutus  und  starb  nadi  wenigen  Stunden. 

2ai  imserem  grossen  Erstaunen  fanden  wii*  bei  der  Section  das  Ge- 
hirn und  seine  Häute  vollkommen  normal,  ebenso  Herz  und  Lungen, 
dessgleichen  Leber,  Milz  und  Nieren,  im  Darmkanal  aber  über  hun- 
dert Spulwürmer,  welche  in  grösseren  und  kleineren  Knäueln  zu- 
sammengeballt, an  einzelnen  Stellen  das  Darmlumen  vollständig  ausfüll- 
ten und  die  Scnleimhaut  daselbst  intensiv geröthet  hatten.  Leuckart  er- 
zählt diesem  analoge  Fälle.  Hub  er  beobachtete,  nachaem  er  sich  eine 
Stunde  lang  mit  Untersuchung  von  Spulwürmern  beschäftigt  hatte,  an 
sich  selbst  Jucken  der  Hände,  partiellen  Ausbruch  einer  Urticaria  und 
Conjunctivitis  und  leitete  diese  Symptome  von  dem  eigenthümlich  schar- 
fen Geruch,  den  diese  Thiere  verbreiten,  her.  Es  kann  demnach  auch 
ein  Theil  der  Wurmsymptome  als  die  Folge  einer  chemischen,  nicht  bloss 
mechanischen  Reizung  angesehen  werden. 

Diagnose. 

Aus  diesen  örtlichen  und  allgemeinen  Symptomen  lässt  sich  aller- 
dings eine  Wahrscheinlichkeitsdiamcse  stellen,  Gewissheit  aber  gibt  nur 
das  Abgehen  von  ganzen  Helminuien  oder  wenigstens  einzelnen  Stücken 
ffiandwurm)  oder  endlich  das  Auffinden  der  yerschiedenen  Wurmeier  in 
aen  Stühlen  mittels  des  Microscopes.  Die  genauere  Anleitung  zu  dieser 
höchst  zweckmässigen  Untersuchung  findet  sich  bei  Frey,  dos  Microscop. 
Da  die  gewöhnlichen  Abtreibungsmittel  bei  sonst  gesunden,  nicht  an 
Darmcatarrh  leidenden  Kindern  durchaus  keine  üblen  Folgen  haben,  so 
genügen  schon  die  oben  angeführten  Symptome  zum  Versuche,  die  Wür- 
mer aus  dem  Darme  zu  entfernen 

Behandlung, 

1)  Der  Bandwurm  darf  nur  abgetrieben  werden  bei  Kindern,  die 
über  em  Jahr  alt  sind,  sich  vollkommen  wohl  befinden  und  keine  grosse 
Neigung  zu  Diarrhöen  haben.  Ganz  kleine  oder  zahnende  linder  yer- 
tragen  selbst  die  mildesten  Bandwurmmittel  schlecht.  Das  einfachste 
und  sicherste  Mittel  ist  die  Cortex  radic.  Punicae  granati ,  nur  muss 
dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  sie  frisch  ist  und  lange  macerirt  wird. 
Für  Kinder  von  z~5  Jahren  kann  man  sich  folgender  Formel  bedienen  : 
Rp.  Cort.  rad.  Punic.  Granat,  rec.  |j  Macera  c.  Aq.  fontan.  libr.  j  per 
horas  24  dein  coq.  per  hör.  12  ad  remanent.  irj.  Man  lässt  diese  6  Un- 
zen Morgens  nüchtern  in  3  Portionen  getheilt  in  Va  stündigen  Inter- 
vallen reichen,  nachdem  man  Tags  Torher  durch  gekochte,  getrocknete 
Zwetschgen  1—8  breiige  Stühle  erzielt  hat.  Es  ist  räthlich,  das  doppelte 
Quantum  des  Granatrindendecoctes  bereiten  zu  lassen,  weil  zuweilen  die 
eine  oder  andere  Portion  erbrochne  wird,  worauf  naeh    einer   halben 
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Stande  das  Mittel  wieder  Tersucht  werden  moss.  Nach  1 — 2  Stunden 
g^ht  gewöhnlich  der  Wurm  ab.  Erfolgt  der  Abgang  nicht  oder  findet 
sich  kein  Kopf  des  Bandwurms,  so  kann  man  unbeschadet  der  Gesund- 
heit dieselbe  Procedur  in  einigen  Tagen  repetiren.  Anhaltende  Diarrhoe 
oder  länger  dauernde  Leibschmerzen  entstehen  gewöhnlich  nicht  auf  die- 
ses Mittel  und  können  durch  Emulsionen  bald  oeseitigt  werden. 

Wt>  frische  Granatwurzelrinde  nicht  zu  haben  ist,  oder  wenn  die 
Kinder  nicht  dazu  gebracht  werden  können,  sie  zu  nehmen,  so  können 
die  übrigen  Bandwurmmittel,  vor  allem  das  Extr.  filic.  mar.  aether  9/9, 
oder  die  Blüthen  der  Brayera  anthelminthica,  yon  denen  man  eine  Unze 
mit  Honig  zu  einer  Latwerge  machen  lässt ,  in  Anwendung  kommen. 
Starke  Drastica,  wie  das  Gummi  gutti,  die  Coloquinten  und  das  Cro- 
tonöl,  sind  in  allen  Fällen  zu  meiden.  Bei  schwächlichen,  kränklichen 
Kindern  sind  diese  Curen  niemals  indicirt,  und  es  sind  mir  selbst  Bei- 
spiele bekannt,  dass  sich  dieselben  trotz  ilu*es  Bandwurmes  nach  und  nach 
erholten,  der  Bandwurm  also  die  Entwicklung  nicht  aufgehalten  hat. 

2)  Die  Ascaris  lumbricoides  machen  nur  selten  eigentliche 
Beschwerden  und  gehen  häufig  in  ^osser  Menge  bei  ganz  gesunden 
Kindern  ab,  bei  denen  weder  subjective  noch  objective  Symntome  vor- 
ausgegangen sind.  Die  ^wohnliche  Methode  der  Abtreibung  oesteht  da- 
rin, dass  man  Pulv.  Semm.  Cinae  3j  ^u^d  PuIy.  rad.  Jalap.  3/9  auf  4 — 5 
Portionen  vertheilt,  in  zwei  Stunden  nehmen  lässt.  In  der  Regel  sind  den 
Kindern  mit  Wasser  vermischte  Pulver  leichter  als  Latwergen  beizubrin- 

fen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  in  den  Alcaloiden, 
ie  aus  einem  Mittel  dargestellt  werden,  können,  die  Quintessenz  ider 
Wirkung  desselben  zu  suchen  und  gibt  desshalb  statt  ein^r  Drachme 
CSnasamen  einige  Gx^n  Santonin.  Der  Erfolg  des  Santonin  ist  aber 
durchaus  nicht  so  brillant,  als  er  von  mancher  Seite  geschildert  wird,  im 
Gegentheile  sehr  problematisch  und  steht  weit  hinter  dem  des  gewöhn- 
lidien  Cinapulvers  zurück,  das  durch  die  jetzt  so  verbreiteten  Santonin- 
zeltchen  gewiss  nicht  verdrängt  werden  wird.  Wenn  auch  die  Furcht 
vor  dem  Calomel,  in  welcher  einzelne  Therapeuten  befangen  sind,  durch- 
aus keine  begründete  ist,  so  ist  dessen  Anwendung  gegen  Würmer  doch 
eine  sehr  fib^üssige,  zumal  die  Kinder  die  Oblaten,  in  die  man  die 
Pulver  hüllt,  im  Munde  zu  zerdrücken  pflegen  und  dann  gewöhnlich  eine 
Stomacace  davontragen.  In  allen  pädiatrischen  Lehrbüchern  spielt  das 
Ol  Rioini  eine  vielfache  Rolle,  una  einzelne  Autoren  versäumen  fast 
keine  Gelegenheit,  die  Kinder  mit  ein  Paar  KaiSeelöffcl  Ricinusöl  zu  be- 
glücken, ich  habe  mich  schon  oft  bemüht,  dasselbe  zu  geben,  habe  es 
aber  nur  den  wenigsten  Kindern  beigebracat,  die  meistcun  spuckten  es 
sofort  wieder  heraus,  so  dass  ich  von  dessen  Anwendung  jetzt  vollkom- 
men abgestanden  bin. 

8)  GF^gen  die  Oxyuris  vermicularis  nützen  interne  Mittel  sehr 
wenig,  hüiffegen  kann  man  ihnen,  da  sie  sich  fast  nur  im  Mastdarm  auf- 
haltet^ lei^t  mit  Clystieren  beikommen.  Man  hat  diesen  Clystieren  schon 
verschiedene  wurmtreibende  Medicamente,  als  Abkochung  von  Knoblauch, 
Zwiebeln,  Asa  foetida,  Valeriana,  Tanacetum,  oder  einige  Tropfen  Ter- 
pentinöl, Kampher,  Salzwasser,  selbst  eine  scnwache  Sublimatlösun^  bei- 
gemischt. Die  Hauptsache  bleibt  aber  immer,  dass  der  Mastdarmmhalt 
wenigstens  emmal  t^lich  verflüssigt  und  entleert  wird,  wozu  das  kalte 
Wasser  dieselben  Dienste  zu  leisten  scheint.  Täglich  2  Kaltwasserkly- 
stiere,  4  Wochen  lang  fortgesetzt,  beseitigen  mit  Bestimmtheit  alle  Oxyu- 
ris. Ist  rieichzeiti^  Leucorrhöe  der  Vagina  vorhanden,  so  sind  auch 
hiegegen  die  Lojeotionen  mit  kaltem  Wasser  von   grösstom  Nutzen,    in 
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den  grossen  breiigen  Ausleerungen,  die  auf  die  ersten  Ealtwasserklystiere 
erfolgen,  findet  sich  zuweilen  eine  solche  Unmasse  von  OxYuris,  dass 
durch  das  Gewünmel  der  unzähligen  Thiere  der  Eothbrei  in  tortwähren- 
der Bewegung  ist. 

4)  Der  Trichocephalus  dispar  macht  niemals  Symptome  und 
wird  auch  fast  niemals  m  den  Ausleerungen  entdeckt,  sondern  immer 
nur  zufällig  bei  Seetionen  gefunden,  wesshalb  von  einer  Abtreibimg  des- 
selben auch  unmöglich  die  Rede  sein  kann. 

E.    Leber. 

Die  Leber  ist  bei  einem  Neugeborenen  verhältnissmässig  viel  grös- 
ser als  bei  einem  1  jährieen  Einde.  Die  Anraben  von  Portal  und 
Meckel  aber,  nach  denen  die  Leber  bei  Neugeborenen  um  V4  schwerer 
sein  soll,  als  bei  8  —  10  monatlichen  Kindern,  kann  Frerichs  nicht  be- 
stätigen. Derselbe  Autor  fand,  dass  das  Gewicht  der  Leber  sich  verhält 
zu  dem  des  ganzen  Körpers,  ¥rie  1  :  17  bei  einem  7monatI.  Fötu0| 

wie  1  :  28  bei  einem  Neugeborenen, 
wie  1  :  24    „        9  ,1 

wie  1  :  20    „        „  „ 

wie  1  :  33  bei  einem  IVijährigen  Kinde. 

Die  Leber  eines  Neugeborenen  wiegt  durchschnittlich  100  gramm., 
die  eines  IVijährigen  Kindes  aber  250  gramm.,  so  dass  von  einer  wirk- 
lichen Gewebsabnahme  dieses  Organes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  phyaicalische  Untersuchung  der  Leber  wird  bei  Kindern  ganz 
nach  denselben  Principien  angestellt,  wie  bei  Erwachsenen.  Man  percu- 
tirt  zuerst  in  der  Axillarlinie  (eine  Senkrechte  von  der  Achselhöhle  nach 
abwärts),  dann  in  der  Mammillarlinic  (eine  Senkrechte  von  der  Brust- 
warze nach  abwärts)  und  endlich  in  der  Sternallinie  (eine  Senkrechte  vom 
Stemum  ausgehend).  Durch  die  ersten  beiden  Linien  wird  der  Durch- 
messer des  rechten,  durch  die  letzte  der  des  linken  Leberlappens  be- 
stimmt. 

Durch  die  Unruhe  der  kleinen  Kinder  wird  diese  Percussion  sehr 
erschwert  und  namentlich  muss  man  darauf  verzichten,  den  so  vrichtigen 
Einfluss  der  Athembewegung  auf  die  Stellung  der  Leber  erforschen  zu 
wollen.  Aeltere  Kinder,  vom  4ten  Lebensjahre  an,  kann  man  durch 
freundliches  Zureden  gewöhnlich  dazu  bringen,  dass  sie  sich  so  gut  un- 
tersuchen lassen,  wie  die  Erwachsenen. 

Die  Leberkrankheiten  sind  bei  kleinen  Kindern  ausserordentlich  sel- 
ten. Nachdem  wir  den  Icterus  neonatorum  schon  im  Kapitel  von  den 
Krankheiten,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  entstehen,  betrachtet  haben, 
restiren  uns  nur  mehr  die  syphilitische  Leber,  die  Fettleber  und  die 
angeborenen  Anomalien.  Die  andern  Leberkrankheiten,  die  Cirrhose, 
der  Leberkrebs  imd  die  Echinococcus  kommen  bei  Sandern  fast  niemals 
vor  und  unterscheiden  sich,  was  ihre  Svmptome  und  den  Yerlauf  betrifft, 
dann  in  nichts  von  denen  der  Erwacnsenen.  Die  acute  Leberatrophie 
wurde  meines  Wissens  noch  niemals  bei  kleinen  Kindern  beobachtet.  — 

1)  Die  syphilitische  Leberentzundung. 

Der  Zusammenhang  zwischen  einer  eigenthümlichen  Veränderung 
der  Leber  und  der  spec.  Syphilis  wurde  von  Kay  er  und  Ricord  ange- 
ileutet;  von  Dittricn  aber  durch  eine  Reihe  genauer  Untersuchungen 
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zur  Eyidenz  erwiesen.  Im  Allgemeiiien  ist  die  Erkrankung  jedoch  eine 
seltene.  Ich  habe  schon  viele  Kinder  mit  hereditärer  STphilis  (yielleicht 
10 — 15)  secirt  und  immer  genau  die  Leber  untersucht,  nabe  aber  erst 
einmal  diese  Veränderung  gefunden. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Section  yon  Kindern  mit  angeborener  Syphilis,  die  bekannt- 
lich  fast  alle  zu  Grunde  ^ehen,  findet  man  zuweilen  m  der  Leber  eine 
besondere  Art  yon  Entzündung,  welche  die  Drüseusubstanz  selbst  ergreift. 
Das  Exsudat  dieses  entzündhchen  Processes  ist  theils  plastisch  und  ver- 
wandelt Bich  in  späterer  Zeit  in  eine  schwielige  Narbe,  wozu  es  aber  bei 
Kindern  wegen  des  zu  bald  erfolgenden  Todes  nur  sehr  selten  konmit, 
theils  serös  und  demnach  resorbirbar,  theils  endlich  weder  plastisch  noch 
resorbirbar,  und  besteht  in  letzterem  Falle  aus  einer  Klauen  oder  gelb- 
lichen Masse,  die  microscopisch  Elementarkomchen ,  f'etttröpfchen  und 
nur  wenige  Leberzellen  erkennen  lässt.  Diese  nraugelbe  Masse  ist,  wenn 
der  Process  lange  genug  gedauert  hat,'  im  umfang  eines  Hanfkomes 
oder  einer  Erbse  von  dem  plastischen,  später  schwielig  gewordenen  Theile 
eingeschlossen.  Wenn  diese  Veränderungen  au  vielen  Stellen  der  Leber 
voÄommen,  so  erhält  dieselbe  dadurch  eine  hockerige,  unebene  Form, 
und  ihr  Bauchfellüberzug  wird  schwielig  verdickt,  wenn  die  Veränderung 
an  ihrer  Obei*fläche  vor  sich  ffeht.  Die  freien  Stellen  der  Leber  sind  bei 
Kindern  in  der  Regel  normad,  bei  Erwachsenen  können  nebenbei  Cirr- 
hose,  Krebs,  Muskatnuss-Fettleber  vorkonunen. 

Bei  kleinen  Kindern  konmit  es  kaum  jemals  zu  grösseren  Formver- 
änderung:en  der  Leber,  man  findet  gewöhnlich  nichts  als  einige  Stellen, 
welche  sich  beim  Durchschnitt  härter  zeigen,  eine  blasse  Farbe  haben 
und  aus  den  obengenannten  microscopischen  Elementen,  Körnchen,  Fett- 
tröpfchen und  nur  wenig  Leberzellen,  bestehen. 

Symptome  und  Therapie. 

Die  speciell  auf  die  Leber  bezüglichen  Symptome  sind  sehr  gering- 
fugig  und  kaum  zu  erkeiiuen.  Die  gewöhnlich  2—3  Monate  alten  Kin« 
der  nahen  die  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an  sich,  bestehend  in  condy- 
lomatösen  Wucherungen  am  Anus  und  den  Mundwinkeln,  in  Geschwüren 
um  den  Mund  herum,  in  Ozoena  und  einem  syphilitischen  Exanthem.  Die 
Ernährung  ist  eine  sehr  unvollkommene  und  die  Fettpolster  sind  gänz- 
lich geschwunden.  Die  Oberfläche  der  Leber  findet  man  möglidier  Weise 
höckerig,  von  ungleicher  Härte,  den  scharfen  Leberrand  an  einzelnen 
Stollen  etwas  stumpfer. 

Die  kleineren  Veränderungen  der  Leber  sind  natürlich  gar  nicht 
diagnosticirbar.  Als  Complication  ist  eine  faserstoffi^  Degeneration  der 
Nieren  zu  erwähnen,  wodurch  einige  Tage  vor  dem  Tode  Anasarca  sich 
einstellt  Das  merkwürdiffsto  bei  dieser  Leberkrankheit  ist,  dass  niemals 
Icterus  eintritt,  sondern  bloss  bei  herannahendem  Ende  eine  graue,  erd- 
fiüile  Hautfarbe. 

Eine  specielle  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  nicht  anzugeben. 
Die  Kinder,  die  nicht  an  der  Brust  ihrer  eignen  Mutter  trinken  können 
und  also  künstlich  aufgefüttert  werden  müssen  —  weil  sie  ja  gesunde 
Ammen  anstecken  w&den  —  gehen   fast  ohne  Ausnahme  zu  Grunde, 

fleichviel,  ob  ihre  Leber  mit  erkrankt  ist  oder  nicht..  Die  Schmierkur 
ietet,  wo  der  Zustand  der  Haut  es  erlaubt,  noch  die  meiste  Garantie 
für  Genesung.  Das  nähere,  hierüber  findet  sich  bei  der  Therapie  der 
Syphilis. 

Tofsl,  KiBdtrkrwüdieittB,  5.  Anflift.  12 


17« 
2)  Die  Fettleber.    Hepar  adiposum. 

Wir  verstehen  unter  Fettleber  einen  grosseren  Fettgehalt  der  Le- 
berzellen und  zwar  in  so  ausgedehntem  Maasse.  dass  deutliehe  Farben- 
veränderungen  des  Parenchyms  vorkommen.  E«  ist  an  dieser  Farben- 
veränderune"  festzuhalten,  weil  im  entgegengesetzten  Fedle  das  Auffinden 
einiger  fetthaltiger  Leberzellen  schon  zu  dieser  Diagnose  genfigte,  und 
man  dann  bei  einer  jeden  Section  eine  Fettleber  finden  wfircie.  Die 
Fettleber  ist  im  kindhchen  Organismus  eine  ziemlich  constante  Beglei- 
terin der  Consumptionskrankheiten ,  namentlich  der  Lungentuberciuose 
und  der  länger  bestehenden  Darmcatarrhe. 

Ihre  Entotehung  bei  Tuberculose  hat  man  schon  mehrfach  zu  ^- 
klären  versucht,  und  die  meisten  Autoren  neigen  sieh  der  Ansicht  zu, 
dass  sie  in  diesem  Falle  bedingt  werde  durch  die  mangelhafte  Respira- 
tion, in  deren  Folge  die  Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  Fette  nicht 
gehörig  von  Statten  gehen  könne.  Frerichs  hebt  aber  mit  Recht  her- 
vor, dass  mehrere  beträchtliche  Respirationsstoruneen,  z.  B.  Lungenem- 
physem, keine  Fettleber  hervorrufen  und  dass  anaererseits  die  Fettleber 
auch  bei  anderen  tuberculösen  Processen,  z.  B.  Enochentuberculose,  wo- 
bei die  Lungen  vollkommen  intakt  sein  können,  häufig  geftmden  wird. 

Er  glaubt  desshalb  hier  die  Ursache  in  aer  Blutveränderung 
suchen  zu  mfissen,  welche  während  des  Abzehrungsprocesses  sich  heran- 
bildet und  darin  besteht,  dass  das  Blut  mit  dem  Fett  überladen  wird, 
das  bei  fortschreitender  Abmagerung  zur  Resorption  kommt.  Die  Fett- 
leber ist  bei  Lungentuberculose  desshalb  ausgesprochener  als  bei  andern 
OonsumptionskranMeiten ,  weil  bei  unversehrten  Lungen  eine  grössere 
Sauerstoffaufnahme  und  hiemit  raschere  Umsetzung  des  Fettüberschusses 
im  Blute  stattfindet. 

Pathologische  Anatomie. 

Eine  exquisite  Fettleber  ist  nach  der  Fläche  vergrössert,  abgeplat- 
tet und  hat  keine  scharfen,  sondern  mehr  abgerundete  Ränder.  Ihre 
Oberfläche  ist  glatt,  glänzend,  durchsichtig  und  fühlt  sich  teigig  an,  so 
dass  ein  Eindruck  mit  dem  Finger  eine  bleibende  Yertiefung  nmterlässt. 
Die  Farbe  ist  röthlich  ^elb  oder  blass  gelb,  und  eine  trockene,  etwas  er- 
wärmte Messerklinge  nimmt  einen  Fettbescnlag  an.  wenn  sie  durch  fettig 
degenerirtes  Leberparenchym  gezogen  wird.  Die  Menge  des  Fettes  er- 
gibt sich  bei  der  cnemischen  Untersuchung  als  sehr  beträchtlich.  Fre- 
richs fand  in  einem  Falle  78  pCt.  Fett  in  der  wasserfreien  Lebersub- 
stanz; im  frischen  Zustand  enthielt  dieselbe  Leber  i3,84  Fett,  43,84  Was- 
ser, 12,32  Gewebe,  Zellen,  Gefässe  etc.  Gleichzeitig  vermindert  sich  der 
Wassergehalt  des  fettig  degenerirten  Parenchyms,  der  von  TG**/©  auf 
50—43%  sinken  kann.  Das  Fett  besteht  aus  Olein,  Margarin  und  Spu- 
ren von  Cholestearin. 

In  weniger  exquisiten  Fällen  sind  diese  anatomischen  Merkmale 
auch  weniger  deuÜich.  Da  die  Leberläppchen  immer  in  der  Weise  er- 
kranken, dass  zuerst  die  peripherisch  gelegenen  Zellen  eines  jeden  Läpp- 
chens fettig  degeneriren,  während  das  Centrum  des  lobulus,  das  Gebiet 
der  Lebervenen,  noch  frei  und  von  normaler  Farbe  bleibt,  so  entsteht 
ein  reticulirtes  Aussehen  des  Parenchymdurchschnittes,  die  sog.  Muscat- 
nussleber. 

Es  wechselt  hier  bräunlicbrothe  und  blassgelbe  Substanz  in  der 
Weise  mit  einander  ab,  dass  die  erstere  kleine  Iniselchen  bildet,  welche 
von  letzterer,  als  einem  hellgelben  Hofe  umgeben  werden.    Die  Form  der 
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bra  nnen  InBelohen  hSngt  von  der  RichtuDg  ab,  in  welcher  die  Läppchen 
durchschnitten  worden  sind;  wo  die  Centralvenen  quer  durchscnnitten 
werden,  sind  sie  rund,  wo  der  Schnitt  den  Centralvenen  parallel  fällt, 
stellen  sie  längliche,  zuweilen  blattähnliche  Fi^en  dar. 

Die  Fettablagerung  kommt  nicht  immer  m  allen  Theilen  der  Leber 

fleichmässig  vor,  es  entstehen  dann  grossere  oder  kleinere  blasse  Inseln, 
esonders  an  der  Oberfläche  der  Leber,  die  in  die  normale  Parenchym- 
färbe  übergehen. 

Der  microscopische  Befund  ist  sehr  charakteristisch.  Die  Yerände- 
rung  beschränkt  sich  bloss  auf  die  Leberzellen  und  niemals  findet  man 
freies  Fett  in  den  Intercellularräumen  des  Parenchyms.  Die  im  Normal- 
zustand nur  wenig  sranulirten  Leberzellen  zeigen  anfangs  feine  Fett- 
tröpfchen in  ihrem  Innern,  die  bald  an  Zahl  und  Umfang  zunehmen,  con- 
fluiren  und  den  ursprünglichen  Zellenkem  unsichtbar  machen.  Zuletzt 
vereinigen  sich  alle  Fetttropfchen  einer  Zelle  zu  einem  einzigen.  Die 
früheren  Bestandtheile  derselben  sind  ganz  zur  Seite  gedrängt  und  wer- 
den erst  wieder  gehörig  sichtbar,  wenn  man  durch  Zusatz  von  Terpen- 
tinöl das  neu  entstandene  Fett  entfernt  hat.  Die  Form  der  fettig  dege- 
nerirten  Zellen  wird  meist  eine  rundliche,  und  ihre  eckigen  Contiu*en  ver- 
lieren sich. 

Was  die  übrigen  physioloefischen  Verhältnisse  der  Fettleber  betrifft, 
so  sind  dieselben  auffallender  Weise  nur  wenig  alterirt  Der  erst  in  neu- 
erer Zeit  entdeckte  und  gewürdigte  Zuckerfi;ehalt  der  Leber  verändert 
sich  hiebei  nicht,  und  auch  die  von  einer  solchen  Leber  producirte  Galle 
weicht  weder  qualitativ  noch  quantitativ  von  der  Beschaffenheit  der  nor- 
malen ab. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Grenze  zwischen  der  physiologischen  und 
pathologischen  Fettleber  zu  bestimmen,  indem  sie  fast  bei  allen  Säuglin- 
gen, an  was  immer  für  einer  Krankheit  sie  zu  Grunde  gegangen  sein 
mögen,  gefonden  wird.  Auch  junge,  noch  saugende  Thiere  zeigen  die- 
selbe gewöhnUch. 

Das  Verschwinden  der  Fettleber  bei  zunehmendem  Alter  der  Thiere 
ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  fettinfiltrirten  Zellen  nicht  zu  Grunde 
tischen,  sondern  dass  die  Leber  wieder  vollkommen  normal  werden  und 
oass  also  die  Fettlebcr  unter  gewissen  Verhältnissen  aujsh  heilbar  sein 
kann.  Unter  den  pathologischen  Zuständen,  zu  denen  sich  Fettleber  Ge- 
sellt, ist  der  häufigste  die  Tuberculose,  dann  Rachitis,  hereditäre  Sypni- 
lis.  endlich  alle  zur  Atrophie  fahrenden  Erankbeiten,  als  Enteritis  foUi- 
cuiosa,  Diphtheritis,  acute  Exantheme,  Typhus. 

Symptome  und  Behandlung. 

Dass  die  Symptome  dieses  Zustandes  sehr  unbestimmt  sind,  erhellt 
schon  aus  dem  bisher  gesagten  zur  Genüge.  Der  beste  Anhaltspunkt  ist 
immer  eine  Vergrosserung  dar  Dämpfung  in  der  Lebergegend,  obwohl 
das  Fehlen  dieses  Symptomes  durchaus  keine  exclusive  Bedeutung  hat ; 
denn  in  vielen  Fällen  findet  man  vollkommene  Fettleber  ohne  irgend  eine 
Volnmszunahme.  Allerdings  aber  vergrossert  und  verflacht  sich  die  Fett- 
leber häufig  und  hat  eine  jNeigung,  sich  an  der  Bauchwand  nach  vorne 
zu  senken,  wo  sie  dann  durch  eine  beträchtliche  Dämpfung  erkannt  wird. 
Ausserdem  findet  man  bei  solchen  Kindern  die  sog.  Abdominalplethora, 
die  sieh  durch  stärkere  Gasentwicklung,  Flatulenz  und  Nei^ng  zu  Diar- 
rhöe zu  erkennen  giebt^  Am  wahrscheinlichsten  wird  die  Diagnose,  wenn 
die  oben  bezeichneten  Krankheiten,  Tuberculose  etc.  bestanden  haben 
oder  noch  bestehen. 

12  ♦ 


180 

Die  Fettleber  der  Eindei*  wird  kaum  jemals  der  Gegenstand  direc- 
ter  Behandlung  werden  können.  Wenn  es  möglich  ist,  die  sie  bedin- 
genden  Zustände  zu  heben,  so  wird  sie  von  selbst  yergehen,  wenn  nicht, 
so  fi^bt  es  kein  Mittel  direct  auf  den  Schwund  des  Leberfettes  einzu- 
wirken. 

9)  Angeborene  Anomalien. 

Die  Bildungsfehler  der  Leber  sind  entweder  ganz  unbedeutende,  die 
Form  betreffende,  oder  gleich  so  enorm,  dass  sie  LtdbensunfShi^eit  be- 
dingen. Was  die  Abweichungen  von  der  normalen  Form  betrmt,  so  ha- 
ben wir  eine  viereckige,  dreieckige,  platte,  breite  oder  runde  Form,  die 
Theilung  in  Lappen  kann  entweder  ganz  fehlen  oder  kann  mehrfach  vor- 
handen sein,  bezüglich  der  grossen  Anomalien  ist  vorerst  das  vollkom- 
mene Fehlen  der  Leber  bei  Missgeburten,  besonders  Acephalen  ,  zu  er- 
wähnen. Bei  doppelleibigen  Missgeburten  kommt  auch  Duplicität  dersel- 
ben vor.  Aehnlicne  Bildun^sfehler  wie  an  der  Leber  beobachtet  man 
auch  an  der  Gallenblase  una  dem  ductus  choledochus,  nämlich  Duplici- 
tät, Fehlen  und  Anomalien  der  Form.  Bei  einer  angeborenen  Zwergfell- 
Kalte,  die  übrigens  sehr  selten  auf  der  rechten  Seite  auftritt,  kann  die 
3ber  in  den  rechten  Pleurasack  aufsteigen  und  bei  angeborenem  Nabel- 
schnurbruch (vide  pag.  52)  durch  die  Bauchspalte  frei  zu  Tage  liegen. 

Bei  angeborener  Trans^ositioh  der  Eingeweide  liegt  die  Leber  im 
ÜDken  Hypochondrium,  und  hiemit  ist  immer  eme  vollkommene  oder  theil- 
weise  Transposition  der  übrigen  Bauch-  und  Brusteingeweide  verbunden. 
Die  Milz,  in  der  Regel  in  kleinere  Milzchen  zerfallen,  liegt  im  rechten 
Hypochondrium,  die  Cardia  auf  der  rechten,  der  Pylorus  auf  der  linken 
Seite,  das  Herz  im  rechten  Thorax. 

Hyrtl  hat  diese  Transposition  der  Leber  und  der  übrigen  Einge- 
weide erst  viermal  gesehen,  mir  ist  sie  noch  niemals  vorgekommen.  Bei 
einigermaassen  aufmerksamer  Untersuchung  kann  die  Diagnose  unmöglich 
schwierig  sein. 

F.    MiU. 

Idiopathische,  primäre  Milzerkrankungen  kommen  bei  Kindern  wohl 
niemals  vor,  bei  einzelnen  acuten  Krankheiten  aber  ereignet  sich  eine 
secundäre  Aiischwellung  dieses  Or^anes,  wie  wir  sie  beim  T^bus  abdo- 
minalis schon  ausführlicher  beschneben  haben.  Die  Constatirunff  einer 
vergrosserten  Milz  ist  in  der  Eonderpraxis  nicht  so  leicht  wie  bei  Er- 
wachsenen, weil  sich  die  Kinder  bis  zum  dritten  Lebensjahr  regelmässig 
gegen  eine  längere  Untersuchung  der  Milzgegend  sträuben.  Man  unter- 
sucnt  die  Kinder  in  der  Rücken-  oder  in  der  rechten  Seitenlage.  Eine 
normale  Milz  ist  niemals  durch  Palpation  zu  entdecken,  aber  auch  die 
bedeutend  vergrosserten  sind  oft  so  beweglich  oder,  besonders  bei  Ty- 
phus, so  weich,  dass  sie  der  Palpation  häufig  entgenen,  nur  der  harte 
Milztumor  bei  hochgradiger  Rachitis  und  bei  chronischer  Intermittens  ist 
leicht  zu  fühlen  und  bei  Abgemagerten  imd  erschlafften  Bauchdecken 
sogar  zu  sehen.  Er  begibt  sich  bei  jeder  Inspiration  etwas  nach  ab-, 
und  bei  der  Exspiration  wieder  nach  aufwärts. 

Bei  massiger  Yergrosserung  behält  die  Milz  ihre  schräge  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten,  bei  chronischer  hedeutender 
Schwellung  aber  lagert  sie  sich  vertical ,  ihre  Längsachse  wird  der  des 
Körpers  parallel,  indem  das  Ug.  pleurocolicum,  das  die  schiefe  Richtung 
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im  Normalzustand  bedingt,  nach  und  nach  sich  ausdehnt  Die  Form  der 
Milz  ist,  wo  sie  gefühlt  werden  kann,  sehi*  charakteristisch,  ein  ländliches 
Oval,  mit  stumpfön  Kanten  und  einer  Einkerbung  am  inneren  Rande  »un- 
gefShr  in  der  Imtte  der  Geschwulst. 

Soll  die  Milz  durch  Percussion  ermittelt  werden,  so  ist  eine  sehr 
sanfte  scliwache  Percussion,  besonders  bei  trmpanitisch  aufgetriebenem 
Darme,  dringend  anzurathen,  weil  durch  starKOs  Anklopfen  der  tympani- 
tische  Mi^en  und  Darm  mitschallt;  auch  darf  man  nie  vergessen,  die 
Kranken  unmer  in  derselben  Lage  zu  untersuchen,  weil  Verschiedenheit 
der  Lagerung  allein  schon  beträchtliche  Veränderungen  der  Dämpfung 
verursacht.  Im  Allgemeinen  sind  bei  Eandem  unter  einem  Jahre  alle 
jene  Dämpfungen  der  Milzgegend  als  abnorme  zu  bezeichnen,  die  die 
Ausdehnung  emes  gewöhnlichen  Plessimeters  fiberschreiten.  Bei  beträcht- 
lichem Ascites  und  bei  serösem  Erguss  im  linken  Pleurasack  ist  die  Milz- 
dämpfung nicht  isolirt  zu  percutiren,  bei  bedeutendem  Meteorismus  yer- 
schwmdet  sie  gänzlich,  so  dass  auch  bei  Vergrösserung  der  Milz  an  der 
entsprechenden  Stelle  ein  ganz  sonor  tympanitischer  Percussionsschall 
gehört  werden  kann. 

Ausser  bei  Typhus  konmit  Milztumor  yorzugsweise  bei  Wechselfie- 
ber  vor,  und  es  lässt  sich  eine  Beschreibung  dieser  Infectionskrankheit 
hier  ebenfalls  anreihen,  wie  wir  es  im  Kapitel  von  den  Darmkrankheiten 
mit  dem  Abdominaltyphus  und  der  Cholera  unternommen  haben. 

Wechselfieber.    Febris  intermittens. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt  Wechselfieber  eben  so  häufig  vor,  als 
bei  Erwachsenen.  Es  finden  sich  in  der  Literatur  sogar  Fälle  beschrie- 
ben ,  wo  Kinder ,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft  an  Inter- 
mittens litten,  mit  Milztumor  auf  die  Welt  kamen  und  zu  derselben 
Stunde,  an  der  die  Mutter  ihren  Fiebefanfall  bekam,  ebenfalls  davon  be- 
fallen wurden.  Mir  ist  dergleichen  noch  nicht  begegnet;  das  jüngste 
Kind,  das  ich  an  Intermittens  zu  behandeln  hatte,  war  8  Wochen  alt. 
Die  im  folgenden  zu  beschreibenden  Syrnntome  beziehen  sich  nur  auf 
Kinder  unter  zwei  Jahren,  bei  älteren  itinaern  ist  der  ganze  Verlauf  so 
charakteristisch,  dass  jeder,  der  nur  einmal  bei  einem  Erwachsenen  einen 
Wechselfieberanfall  gesehen  hat,  ihn  sogleich  wiedererkennt. 

Die  Aetiologie  der  Kinderintermittens  stimmt  natürlich  mit  der 
aUgemein  bekannten  überein.  Die  Intermittens  ist  an  einzelne  Geben- 
den gebunden  und  wird  niemals  bei  einem  Kinde  beobachtet,  das  mcht 
in  einer  Fiebergegend  lebt  oder  wenigstens  einige  Zeit  in  einer  solchen 
sich  aufgehalten  nat.  Die  erschöpfendste  Besprechung  der  Aetiologie 
der  Malitfiakrankheit  findet  sich  in  Griesingers  Infectionskrankheiton 
(Virchow^B  Handbuch  der  spec.  Pathologie),  wo  die  Verhältnisse  der. 
Wassermenge  des  Bodens,  der  Temperatur,  des  Klimans  etc.  auf  das  aus- 
iUrlichste  erörtert  werden. 

Symptome. 

Der  quotidiane  Typus  ist  bei  Kindern  der  häufigste,  doch  kommt 
auch  Tertiana  und  selbst  Quartana  vor  Die  Stunde,  in  welcher  der  An- 
fall eintritt,  ist  nicht  inuner  dieselbe ,  es  bindet  sieh  aber  der  Anfall  an 
eine  bestimmte  Tageszeit  er  tritt  immer  entweder  in  einer  Morgenstunde 
oder  Nachmittags  oder  Abends  ein.  Was  den  Anfall  selbst  betrifft,  so 
ist  er  gewöhnlich  nicht  yollkommen  ausgebildet,  sondern  in  dem  emen 
oder  anderen  Stadium  rudimentär.    Es  konunen  wohl  wirkliche  Frostan- 
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fälle  vor,  wobei  die  Kinder  zittern ,  wimmern ,  eoUabiren ,  blaue  Lippra 
und  Nägel  bekommen,  worauf  auch  bedeutende  Hitze,  trockene  heuae 
Haut,  lebhafter  Durst,  Unruhe,  und  endlidi  ein  allgemeiner  Schweiss 
eintreten,  so  dass  der  ganze  Vorgang  das  Bild  eines  ToUendeten  Fieber- 
paroxysmus  bietet,  in  der  Begel  aber  sind  die  Symptome  nicht  so  präg- 
nant und  lassen  oft  nur  durch  ihr  täglich  zur  seloen  Zeit  wiederkenren- 
des  Auftreten  den  Halariaprocess  vermuthen.  Die  Schüttelfröste  fehlen 
oft  gänzlich  und  man  bemerkt  nur  auffallende  Blässe  der  Haut,  bläuliche 
Nägel,  Lippen  und  Augenrin^e.  Kaltwerden  derExtrenutäten,  leises  Wim- 
mern oder  leichte  convulsiviscne  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  Der 
Puls  wird  hiebei  nicht  besonders  beschleunigt,  aber  sehr  klein.  DieBe- 
spirationsbewegungen  behalten  ihre  normale  Frequenz,  der  Athem  wird 
nicht  kühl,  sowie  auch  die  Temperatur  der  Munohohle  überhaupt  nicht 
sinkt  Während  dieses  das  Froststadium  darstellenden  Symptomencom- 
plexes  lassen  die  Kinder  fast  niemals  Urin,  haben  sie  aber  kurz  vorher 
viel  Milch  genossen,  so  wird  sie  gewohnlich  wieder  erbrochen.  Länger 
wie  eine,  höchstens  IVt  Stunden  dauert  diess  Stadium  niemals  an.  Die 
Kinder  bieten  während  desselben  ein  höchst  bedenkliches  Ausseheui  und 
man  kann  sich  gewaltige  Blossen  bezüglich  der  Prognose  geben,  wenn 
man  sogleich  nacn  der  ersten  Besichtigung  sein  ürtheil  fällen  will.  Mir 
selbst  ist  einmal  am  Anfange  meiner  medicinischen  Laufbahn  dieses  pro- 
gnostische Missgeschick  begegnet. 

Im  zweiten  Stadium  werden  die  Kinder  turgescirend ,  das  Gesicht 
röthet  sich,  der  Puls  wird  hart  und,  bescUeunie^r  als  im  Frost,  der 
Herzstoss  wird  stärker  und  ausgebreiteter.  Die  JBjnder  werden  sehr  un- 
ruhiffj  schreien  laut  und  viel  und  bekommen  häufig  Conyulsionen ,  wo- 
bei die  Pupillen  sich  auffallend  erweitem.  Urin  und  Stuhl  sind  ange- 
halten. 

Dieser  Zustand  kann  2 — 4  Stunden  dauern  und  wird  von  den  Müt- 
tern viel  leichter  bemerkt  und  besser  beschrieben  als  das  Froststadium. 
Oft  ist  er  aber  auch  vorübergehend,  dauert  kaum  V«  Stunde  und  macht 
einem  leichten  Schweisse,  dem  dritten  Stadium  Platz. 

Der  Schweiss  ist  bei  Kindern,  so  lange  sie  wachen,  nicht  bedeutend, 
die  Haut  fühlt  sich  wohl  feucht  an,  selten  aber  steht  der  Schweiss  in 
grösseren  Tropfen  auf  ihr,  was  nur  bei  eintretendem  Schlafe  beobachtet 
wird.  Die  Hitze  und  Röthe  des  Gesichts  nimmt  hiebei  ab,  der  Durst 
mindert  sich,  der  TJrin  wird  entleert  und  ist  ziemlich  dimkel  pigmentirt, 
der  Puls  ninunt  seine  normale  BeschcüBPenheit  wieder  an  und  die  Kinder 

feben  überhaupt  wieder  die  Zeichen  allgemeinen  Wohlbeb  agens  zu  er- 
ennen.  In  der  fieberfreien  Zeit  sind  die  Kinder  aber  selt^  vollkommen 
wohl,  sie  sind  meist  sehr  unruhig,  haben  weniger  Appetit  und  eine  ver- 
langsamte, unregelmässige  Verdauung.  Die  Fieberan&lle  sind  häufig  so 
wenig  ausgesprochen,  dass  eine  mehrtägige  Beobachtung  zur  Constatming 
der  Dia^ose  nothwendig  ist. 

Die  Intermittenscachexie  stellt  sich  bei  kleinen  Kindern  sehr  bald, 
schon  nach  1  —  2  Wochen  ein  und  ist  durch  folgende  Symptome  cha- 
rakterisirt. 

Sehr  rasch  entwickelt  sich  bei  Eahdem  Anämie,  die  Hautfarbe  wird 

Sanz  weiss  oder  spielt  selbst  in* das  graue  über,  die  Lippen  undSchleim- 
äute  werden  blass,  die  Abmafferun^  wird  täglich  bemerkbarer ,  an  den 
unteren  Augenlidern  bilden  sich  kleme,  ödematöse  Anschwellungen  aus, 
der  Milztumor  ist  deutlich  zu  fühlen  und  bei  zunehmender  Abnaagerung 
sogar  zu  sehen,  auch  die  Leber  schwillt  an  und  verhärtet  sich  in  ihrem 
Parenchym  (Speckleber).    Der  Darm  ist  meteoristisch  aufgetrieben,  die 
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St&ble  (sind  meist  diarrhoisch^  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  zuweilen 
mit  Blut  vermiscbt.  Die  wichtige  Entdeckung  des  kSrnifi^en,  braunen 
oder  schwarzen  Pigmentes  im  filute  der  Intermittenskranken  ist  eine 
Errungenschaft  der  patiiologischen  Microscopie,  die  wir  Yirchow  und 
Meckel  verdanken  (Melanamie).  Im  Blute,  das  man  durch  einen  Na- 
delstich aus  einer  comprimirten  Fingerspitze  entleeren  kann,  findet  man 
bei  Kindern  diess  Pigment  nur  sehr  selten,  weil  hiezu  schon  ein  hoher 
Orad  von  Cachexie  gehSrt,  welchen  die  Einder  gewohnlich  nicht  erleben. 
Auch  ist  die  Erkennung  der  Intermittens  jetzt  so  allgemein  und  die 
Therapie  hiegegen  Ton  so  gutem,  raschem  Erfolge ,  dass^  wo  Aerzte  con- 
Bultirt  werden,  es  selten  mehr  zur  entwickelten  Cachexie  konmien  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  uns  zu  Lande  stirbt  nicht  leicht  ein  Kind  während  des  Anfal- 
les, in  Gegenden  aber,  wo  bösartige,  pemiciose  Fieber  herrschen,  kann 
auch  bei  Kindern  der  Tod  schon  auf  den  ersten  Anfall  folgen.  Der  pa- 
thologisch anatomische  Befimd  ist  dann  ein  rein  negativer  und  eine  ge- 
ringe Schwellung  der  IGlz  mit  BlutüberfuUimg  des  ganzen  venösen  6e- 
fämystems  das  einzige  Abnorme.  Bei  Kinderleichen  aber,  die  an  Wech- 
selfieoercachexie  zu  Grunde  gegangen  sind,  kommen  mannigfache  Yer- 
Snderungen  vor. 

Es  findet  sich  Anasarka  und  Erguss  in  den  serösen  Säcken,  Speck- 
leber, grosse  Speckmilz  und  braunes  oder  schwarzes  Pigment  am  reich- 
lichsten angehäuft  iii  der  Milz,  ausserdem  aber  auch  in  der  Leber,  im 
Gehhue,  auf  der  Darmschleimhäut,  und  in  den  Nieren,  welche  ausserdem 
häufig  brightisch  erkrankt  sind.  Der  in  der  Blase  sich  findende  Urin  ist 
in  solchen  Fällen  immer  eiweisshaltig  und  in  seinem  Bodensatze  lassen 
sich  Cylinder  mikroscopisch  nachweisen. 

Behandlung. 

Der  Anfall  selbst  erfordert  bei  unseren  milderen  Formen  vonWech- 
selfiebem  keine  direkt  eingreifende,  sondern  nur  eine  exspektative  Be- 
handlung. Hohe  Temperatur  und  leichte  Hautreize,  wie  Reibungen  mit 
woUenen  Lappen,  mit  Campherspiritus   oder  anderen  Exdtantien   genü- 

Sen  für  das  Froststadium,  kühle  Bedeckungen,  kalte  Waschungen  des 
Lopfes.  Darreichung  von  vielem ,  kaltem  Wasser  und  bei  Convulsionen 
1 — 8  Tropfen  Opiumtinctur  for  das  Hitzestadium.  Der  hierauf  folgende 
Schweiss  ist  möglichst  zu  befördern.  Während  der  Apyrexie  müssen  die 
Kinder  sehr  diät  und  in  gleicher  Temperatur  gehalten  werden.  Die 
Wiederkehr  der  Anfalle  aber  zu  verhüten  haben  wir  im  schwefelsauren 
Chinin  ein  ganz  exakt  wirkendes  Mittel.    Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 

fenfigt  gewöhnlich  schon  ein  Gran  Chinin  auf  einmal  gereicht  zur  voU- 
ommenen  Sistirung  der  AnfSlle.  Grösseren  Kindern  gibt  man  2  —  3 
Gran.  Da  das  schwefelsaure  Chinin  ziemlich  voluminös  ist,  so  ist  es 
durchaus  unpraktisch,  eine  solche  Dosis  noch  durch  Zuckerpulver  zu  ver- 

Srössem,  zumal  der  Geschmack  hiedurch  keineswe^  verbessert  wird, 
lei  kleinen  Kindern  gelingt  es  sehr  leicht,  diess  Mittel  beizubringen. 
Grössere  mehnährige  Kinder  aber,  die  doch  noch  zu  ungeschickt  smd, 
das  Pulver  in  Oblate  eingehüllt  zu  verschlucken,  bringen  es  in  vielen  Fäl- 
len mit  dem  besten  Willen  nicht  hinunter  und  weigern  sich  entschieden 
gegen  jeden  ferneren  Versuch.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  die  Applica- 
tion in  Form  eines  Clystieres  vortrefflich. 

Es  brachte  einmal  ein  Bauer  aus  einem  Torimoore  seinen  5  jähr. 
Jungen  zu  mir  und  gab  an,  dass  er  schon  seit  6  Wochen  täglich  das  Fie- 
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ber  habe,  welehes  ihm  der  dortige  Landaret  nicht  Teitreiben  ISsne,  da 
dem  Kinde  dorchans  kein  Chinin  oeizubringen  sei.  Der  Enabe  war  ganz 
anämisch,  hatte  eine  sehr  grosse  IGlz,  einen  harten  Leberrand,  deutlichen 
Ascites^  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin  und  leichtes  Oedem  an  den  unteren 
Augenkdem.  Ich  verordnete  ihm  nun  eine  L5sung  voti  10  Gran  Chinin 
mit  IVi  Unzen  Wasser  und  liess  diess  vor  meinen  Augen  als  Clystier 
reichen,  was  sich  das  Kind  ganz  gerne  gefallen  liess.  Der  Mann  nahm 
es  wieder  mit  nach  Hnuse  in  sein  Moor  und  obwohl  es  also  dort  der 
Malarialuft  auch  femer  ausgesetzt  blieb,  so  trat  kein  Anfall  mehr  ein 
und  das  Eand  erholte  sich  ;inter  roborirender  Behandlung  mit  ^  mart. 
pomat.,  Fleischkost  und  Bier  yollstfindig. 

Wenn  eine  Dosis  Chinin  nicht  ji^nfigt,  so  wiederholt  man  dieselbe 
in  der  nächsten  fieberfreien  Zeit.  Die  Bestinmiung  der  Stunde  der  Dar- 
reichung, auf  welche  von  manchen  Aerzten  viel  Gewicht  gelegt  wird, 
scheint  weniger  relevant  zu  sein.  Die  Hauptsache  ist  immer,  dass  das 
Chinin  gut  und  vollständig  resorbirt  wird,  und  es  ist  desshalb  rathsam, 
es  nicht  unmittelbar  vor  oder  nach  einer  Mahlzeit  zu  geben  und  jeden- 
falls nicht  kurz  vor  Eintritt  des  Frostes,  weil  während  desselben  die  Yer- 
dauung  unterbrochen  isi 

Mir  hat  das  Chinin  noch  niemals  bei  unseren  Wechselfiebem  den 
Dienst  versagt  und  ich  habe  desshalb  auch  niemals  Arsenik  dagegen 
versucht,  würde  aber  in  einem  solchen  Falle  keinen  Augenblick  anste- 
hen, letzteres  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  da  die  Fowler^sche  Ar- 
seniklösung von  Kindern  vortrefflich  vertragen  wird.  Ist  schon  Cachezie 
eingetreten,  so  ist  eine  Nachbehandlung  nothwendig.  Die  beste  Nach- 
behandlung ist  die  Entfernung  des  Eincies  aus  der  Fiebergegend  nach 
einem  höher  gelegenen  trockenen  Wohnort.  Wo  diess  nicht  thunlioh, 
muss  man  sich  auf  Eisen,  Fleischkost  und  bei  älteren  Eindem  auf  kleine 
Gaben  Bier  beschränken. 

«.  Bauchfell. 

1)  Peritonitis  acuta  und  chronica. 

Die  Peritonitis  mit  serösfaserstoffi^em  Exsudat  kommt   bei  Neuge- 

Eeborenen  und  selbst  schon  im  Fötus  nicht  selten  vor,  bei  älteren  Eindem 
ingegen  findet  man  ausser  der  traumatischen  und  tuberculösen  Form 
dieselbe  fast  niemals,  weil  eben  bei  diesen  die  hauptsächlichen  Veran- 
lassungen der  Peritonitis  Erwachsener,  die  Darmperforationen  und  die 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen. 

Aetiologie. 

Sämmtliohe  3  Arten  von  Peritonitis,  die  man  in  der  spec.  Patholo- 
ge anzunehmen  pflegt,  werden  auch  beim  Neugeborenen  beobachtet.  Die 
idiopathische  ist  die  seltenste  Form  und  kommt  fast  nur  im  Fötus  vor, 
die  secundäre  ist  die  häi^gste,  die  metastatische  tritt  in  Gebärhäusem 
auf,  in  denen  das  Puerperalfieber  herrscht.  Die  beiden  letzteren  Formen 
lassen  sich  nicht  immer  strenge  scheiden ,  in  beiden  geht  eben  der  Pro- 
oess  von  den  jaucheführenden  Nabelgefässen  aus;  ob  sich  nun  aber  die 
Entzündung  einfach  auf  das  zunächstgelegene  Bauchfell  fortpflanzt  oder 
ob  dasselbe,  wie  andere  seröse  Häute,  von  dem  pyämischen  Processe 
ergriffen  wird,  ist  oft  nicht  n^hr  zu  unterscheiaen.  Diese  Art  von 
Peritonitis,  abhängig  von  jauchigem  Nabel,  kommt  nur  so  lange  vor, 
als  der  letztere  bestehen  kann ,  6  längstens  8  Wochen  nach  der  Geburt. 
Yen  dieser  Zeit  an  findet  sich    bloss  noch  die  traumatische,  wozu   auch 
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die  in  Folge  von  YerbreimuDe;en  und  Perforationen  des  Darmes  oder  Ma« 
gens,  dann  in  Folge  von  EinKlemnmiig  einer  Hernie  oder  von  Intussus- 
ception  zu  reebnen  ist,  und  die  tuberculöse  Form. 

Symptome. 

Bei  der  Peritonitis  der  Neugeborenen  ist  ein  Druck  auf  das  Abdo- 
men immer  scbmerzhaft,  und  zwar  in  einem  so  hohen  Grade ,  dass  die 
Kinder  bei  leisester  Berührung  laute  aber  ab|;ebrochene  Schreie  ausstos- 
sen.  Anhaltend  zu  schreien  sind  sie  nicht  im  Stande,  weil  der  hiezu 
nothwendige  Gebrauch  der  Bauchpresse  neue  Schmerzen  yerursacht.  Sie 
sind  am  ruhigsten,  wenn  man  sie  ganz  abdeckt,  so  dass  der  Unterleib 
von  allen  Seiten  frei  bleibt,  die  Beine  sind  gewohnlich  gestreckt  iind  die 
Oberschenkel  nicht  so,  wie  diess  regelmässig  bei  Colik  der  Fall  ist,  an 
den  Leib  angezogen,  weil  auch  durch  die  Berührung  der  eigenen  Ober- 
schenkel der  Schmerz  vermehrt  zu  werden  scheint.  Wenn  ältere  Kinder 
an  Peritonitis  leiden,  so  halten  sie  oonstant  die  Rückenlaig^e  ein  und  sind 
nicht  zu  bewegen,  sich  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen.  In  allen 
Fällen  besteht  ein  paretischer  Zustand  der  Bauchmuskularis  und  inFol^e 
dessen  bedeutender  Meteorismns.  Fluktuation  ist  bei  Neugeborenen  wohl 
niemals  zu  f&hlen,  weil  1)  das  Exsudat  ein  plastisches,  membranöses  ist 
und  2)  der  meteoristisch  aufgetriebene  Darm  gegen  die  Bauchdecken 
dermassen  andrängt,  dass  allenfalls  vorhandenes  flüssiges  Exsudat  nach 
hinten  und  unten  zu  liefen  käme. 

Erbrechen  wird  bei  Peritonitis  der  Kinder  viel  weniger  regelmässig 
beobachtet,  als  bei  Erwachsenen.  Auch  ist  häufiger  Diarrhoe  vorhanden 
als  Yerstopfun^.  Der  Appetit  ist  natürlich  ganz  verschwunden,  der  Durst 
aber  gross.  Wenn  die  Peritonitis  sich  auf  den  Peritonäalüberzug  der 
Blase  erstreckt,  so  tritt  ürinverhaltung  ein. oder  es  entleeren  sich  unter 
deutlichen  Schmerzäusserungen  nur  wenige  Tropfen  Urin  auf  einmal. 
Die  Zeichen  des  Fiebers  sind  immer  sehr  deutlich  ausgesprochen,  die 
Haut  ist  trocken,  heiss,  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Athemzüge  sind 
häufig  und  oberflächlicn.  Die  Bespirationsbewegungen  unterscheiden  sich 
dadurch  von  jenen  im  physiologischen  Zustand,  dass  das  Zwerchfell  sich 
gar  nicht  oder  nur  wemg  bewegt,  während  die  Brustmuskeln  eine  mög- 
lichste Erweiterung  des  Thorax  zu  erzielen  trachten.  Da  jedoch  durch 
diese  Art  der  Respirationsbewe^ng  nicht  die  gehörige  Ausdehnung  der 
Lungen  zu  Stande  kommt,  so  smd  die  Kinder  genotmgt  nach  10  —  15 
solchen  oberflächlichen  Inspirationen  immer  eine  tiefe  Zwerchfellinspira- 
iion  folgen  zu  lassen,  die  von  einer  schmerzhaften  Yerzerrung  der  Ge- 
sichtszüge und  häufig  von  emem  ächzenden  Schrei  begleitet  ist  Die 
Gesichtsfarbe  ist  öfter  blass  alsgeröthet;  Convulsionen  kommen  hier  sel- 
tener vor  als  z.  B.  bei  Pneumonie. 

Die  Peritonitis  der  Säuglinge  führt  in  der  Regel  schon  nach  1 — 8 
Taeen  zum  Tode.  Die  tuberculöse  Bauchfellentzündung  älterer  Kinder 
Terläuft  langsamer  und  kann  sogar  mehrere  Monate  bestehen.  Abwei- 
chend von  der  tuberculSsen  Peritonitis  Erwachsener  kömmt  es  hier  zuwei- 
len zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  zwar  durch  den 
Nabel,  wo  sich  zunächst  eine  schmerzhafte  rothe  Geschwulst  bildet,  die 
nach  einigen  Wochen  aufbricht  und  bis  zum  endlichen  Tode  des  Kindes 
täglich  grosse  Mengen  aashaft  riechenden  Eiters  entleert.  Der  lethale 
Ausgang  ist  aber  auch  bei  dieser  Form  unvermeidlich. 

Pathologische  Anatomie. 
Das  Bauchfell  zeigt  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich   an  der 
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Berührungsfläche  zweier  DarmscbUBgen ,  capilläre  Injection  und  plasti- 
sche AuBSchwitzung,  wodurch  manni^ache  Verwachsung^  be<Ungt  sind. 
Bei  der  Peritonitis  der  Neugeborenen,  die  fast  regelmässig  ihren  Grund 
in  Phlebitis  umbilicalis  hat,  finden  sich  die  HauptrerSnderungen  amNa- 
belrin^  und  der  coucavcn  Fläche  der  Leber,  cUe  durch  plastisches  Exsu- 
dat  mit  den  benachbarten  Organen,  Magen,  Dünn-  una  Dickdum  ver- 
klebt ist.  Im  kleinen  Becken  zei^t  sich  gewohnlich  noch  eine  eiterige^ 
jauchige  oder  blutige  Flüssigkeit  m  einer  Menge  von  1—6  Unzen.  Sei 
den  2  von  Billard  beschrieoenen  Fällen  von  fötaler  Peritonitis  waren  in 
den  Leichen  der  todtgeborenen  Kinder  zahlreiche  straffe  Bänder  und 
ältere  Verwachsungen  zugegen.  —  Als  Complication  findet  man  häufig 
lobuläre  Pneumonie. 

Die  Behandlung  der  Peritonitis  ist,  wie  aus  dem  bisher  Gesag- 
ten schon  hervorgeht,  eme  höchst  missliche.  Die  der  Neugeborenen  m 
Folge  von  Phlebitis  umbilicalis  scheint  fast  immer  tödtlich  zu  sein,  und 
es  ist  dalier  nur  eine  symptomatische  Behandlung,  Herstellung  der  Ruhe, 
Reiniming  des  Nabels  und  möglichste  Ernährung  angezeigt.  Bei  der  tu- 
berculSsen  Peritonitis  ist  in  der  Reffel  schon  Febns  hectica  zugegen, 
und  es  kann  auch  hier  von  einer  wirUichen  Bekämpfung^  derselben  keine 
Rede  sein,  sondern  man  muss  sich  begnügen,  durch  kleine^Gaben  Chinin 
und  Morj)hium  die  Fiebersymptome  möghchst  zu  beseitigen.  Gegen  die 
peritonitischen  Schmerzen  gebrauche  ich  feuchte,  warme  CompresSen,  die 
mit  Guttapercha  und  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  bedeckt  werden. 
Sie  sind  viel  reinlicher  und  bequemer  zu  appliciren,  als  die  Cataplasmen, 
die  namentlich  des  Nachts  häufig  kalt  und  hart  werden,  und  stehen  in 
ihrer  schmerzstillenden  Wirkung  keiner  Art  von  Cataplasmen  nach.  Die 
traumatische  Peritonitis  endlich  verträgt  allerdings  eine  antiphlogistische 
Behandlung,  bestehend  in  3  —  12  Blutegeln,  und  im  Falle  keine  Diar- 
rhoe zugegen  ist,  in  Darreichung  von  Calomel  gr.  ß  —  j  täglich  meh- 
rere Dosen  bis  grüne  Diarrhöe  eintritt.  Auch  hier  schaffen  feuchte, 
warme,  mit  Guttapercha  bedeckte  Compressen,  Tag  und  Nacht  über 
den  Leib  gelebt,  oio  ^rössto  Erleichterung.  Bei  Fortdauer  der  Schmer- 
zen ist  das  Opium,  wie  fast  überall  so  auch  hier,  vollkommen  an  seinem 
Platze. 

2)  Ascites.    Hydropisoher  Erguss  in  den  Peritonäalsaok. 

Der  Ascites  ist  jiiemals  eine  primäre  für  sich  allein  bestehende  Er- 
krankung, sondern  immer  nur  ein  Symptom  irgend  einer  andern,  con- 
stitutionellen  oder  Circulationsstörung.  Bei  kleinen  Kindern  ist  er  nicht 
bedeutend,  einige  Essloffel  Serum  finden  sich  aber  häufig  im  Peritonäum 
bei  Section  derselben.  So  haben  die  Kinder,  die  an  hereditärer  Syphilis, 
an  Tuberculosis,  an  Marasmus  in  Folge  von  Enteritis,  an  angeborenen 
Herzfehlern  oder  an  Zellgewebsverhärtung  zu  Grunde  gehen,  gewöhnlich 
einen  kleinen  serösen  Erguss  im  Abdomen.  Beträchtlicher,  leicht  nach- 
weisbarer Erguss  kommt  nur  bei  Kindern,  die  über  ein  Jahr  alt  sind, 
vor  und  zwar  in  Folge  von  Scharlach,  von  Intermittens  und,  was  noch 
weniger  genau  beachtet  worden  ist,  von  Abdominaltyphus. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  grösseren  Kindern  kann  die  Quantität  der  Ascitesflüssigkeit 
bis  zu  mehreren  Pfunden  steigen.  Die  Farbe  des  Serums  ist  eine  wein- 
gelbe, zuweilen  ist  auch  etwas  Blutfarbstoff  beigemengt;  die  so  entste- 
hende röthliche  Färbung  kann   aber  auch  dadurch  sich  gebildet  haben, 
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dasB  bei  Oefihuog  des  AbdomenB  eine  oder  die  andere  Hautvene  ange- 
schnitten \iv'orden  ist,  die  dann  ihren  Inhalt  in  den  Bauchfellsack  ernesst. 
Die  chemische  Untersuchung  erffiebt  einige  Procente  Eiweiss  und  die 
Salze,  wie  sie  im  Blutserum  enthalten  sind.  Das  Peritonäum  ist  entwe- 
der ganz  normal  oder  zeigt  an  einzelnen  Stellen  weisse  Trübungen,  was 
hauptsächlich  bei  lange  bestehendem  Ascites  beobachtet  wird.  Zuweilen 
sind  einzelne  Darmschlingen  oder  die  Leber  mit  einer  leichten  Exsudat- 
schicht beschlagen,  so  dass  wir  es  hier  mit  einem  Uebergang  zur  wirkli- 
chen Peritonitis  zu  thun  haben.  Bei  keiner  Sektion  darf  man  sich  mit 
dem  einfachen  Auffinden  des  Ascites  begnügen,  sondern  man  muss  im- 
mer nach  der  Ursache  desselben,  nadi  einer  der  Eingangs  erwähnten 
Krankheiten  suchen,  wobei  besonders  das  Herz  und  die  Nieren  einer 
sorgfiUtigen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind. 

Symptome. 

Die  Gegenwart  des  Ascites  kann  nur  durch  deutliche  Fluktuation 
bewiesen  werden.  Kleine  Er^füsse  sind  in  der  Rfickenlage  niemals  zu 
erkennen,  zuweilen  können  sie  noch  entdeckt  werden,  wenn  man  die 
Kinder  auf  die  rechte  Seite  lagert  und  das  Becken  etwas  erhebt,  wobei 
sich  dann  alles  Serum  im  rechten  Hypochondrium  sammelt.  Die  klein- 
sten Quantitäten  können  dadurch  nocn  nachgewiesen  werden,  dass  man 
die  Kinder  auf  den  Bauch  legen  und  sie  dann  so  aufheben  lässt,  dass 
der  Nabel  die  tiefste  Stelle  des  ganzen  Abdomens  einnimmt.  Es  muss 
sich  nun  nach  dem  Gesetz  der  Sdiwere  alles  Serum  um  den  Nabel  herum 
sammeln  und  kann  durch  Percussion  von  unten  nach  oben  leicht  gefun- 
den werden.  Die  Fluktuation  wird  auf  diese  Weise  untersucht  dass 
man  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  flach  gegen  die  Bauchwand  drückt, 
während  man  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  Hand   auf  der  entge- 

S engesetzten  Seite  oder  wenigstens  einige  Zoll  von  der  angedrückten 
[and  entfernt  rasch  und  elastisch  an  die  Bauchwaüd  anschlägt.  Die 
hiedurch  entstehende  Welle  wird,  im  Falle  zwischen  beiden  Händen  Se- 
rum sich  befand,  Ton  der  zufuhlenden  Hand  füs  leichte  Berührung  em- 
Sfnnden.  Ausser  durch  diesen  freien  Ascites  entsteht  noch  Fluktuation 
urch  diarrhoischen  Darminhalt,  durch  eine  gefüllte,  über  die  Symphyse 
emporgestiegene  Harnblase  und  durch  Oedem  der  Bauchdecken  selbst, 
das  namentTich   bei  Nephritis   nach  Scharlach   scJir   bedeutend   zu  sein 

S flogt.  Letzteres  unterscheidet  sich  aber  leicht  Tom  wahren  Ascites  durch 
en  Emdruck,  den  der  untersuchende  Finger  hinterlässt,  und  durch  die  Ober- 
flächlichkeit der  Schwappung.  Die  gerallte  Blase  ist  leicht  zu  entleeren 
und  der  Darmcatarrh  durch  schleimige  Kost  und  kleine  Dosen  Opium  zu 
stillen,  worauf  sich  dann  der  wahre  Sachverhalt  deutlich  ergeben  muss. 
Bei  geringeren  Graden  von  Ascites  ist  äusserlich  nichts  zu  ent- 
decken und  der  Umfang  des  Abdomens  hat  nicht  beträchtlich  zugenom- 
tien,  bei  höheren  Graden  fällt  aber  schon  bei  der  einfachen  Besich- 
ti^pmg  die  Grösse  des  Leibes  auf,  die  Haut  ist  glänzend  und  gespannt, 
die  Percussion  ist  an  den  unteren  Parthien  des  Abdomens  in  grosser 
Ausdehnung  gedämpft,  der  Nabelring  ist  ausgedehnt   und   der  Nabel 

{rominirt.  Der  Druck  des  Serums  auf  die  Harnblase  bedingt  häufigen 
[amdrang,  wobei  nur  kleine  Quantitäten  Urin  auf  einmal  entleert  werden. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen,  Appetitmangel,  Fieber,  Respira- 
tionsstörungen etc.  richten  sich  nach  den  den  Ascites  veranlassenden 
Zuständen.  Li  der  Regel  transpiriren  die  Kinder  nur  sehr  wenig  und 
lassen  weni^  Urin.  Derselbe  ist  meist  stark  pigmentirt  und  enthält  bei 
Nephritis  Eiweiss  und  Fibrincylinder.    Der  Stvüu  ist  häufig  diarrhoisch. 
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Die  Prognose  richtet  dcii  nicht  nach  der  Grösse  des 
sondern  nach  den  ätiologischen  Momenten.  Fast  bei  allen  Äxten  ist  die 
Prognose  ungfinstig  zu  stellen,  nur  der  Ascites  nach  Scharlach  und  Ty- 
phus und  der  in  Folge  von  Milztumor  nach  Febr.  intermittens  lassen 
oei  geeigneter  Behandlung  einen  günstigen  Ausgang  erwarten. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  je  nach  den  Ursachen  natürlich  eine  verschiedene.  Die 
Zustande,  welche  den  Ascites  bedingen,  sind  so  trostloser  Natur,  dan 
ausser  einem  roborirenden  Regime  kaum  eine  specielle  Behandlung  indj- 
cirt  sein  wird.  Oegen  die  Nephritis  nach  Scharlach  ist  der  Roob.  Juni- 
peri,  den  die  Einder  unvermischt  und  unverdünnt  gewöhnlich  gerne 
nehmen,  ein  ausgezeignetes  diuretisches  Mittel,  von  dem  ich  einen  hal- 
ben bis  ganzen  Kaffeelöffel  taglieh  nehmen  lasse.  Dasselbe  gilt  auch 
für  den  Ascites  nach  Intermittens  und  Typhus,  hur  ist  hierbei  noch  eine 
roborirende  Behandlung  mit  Fleischkost,  Bier,  Wein  und  kleinen  Dosen 
Eisentinktur  zu  befolgen;  in  allen  Fällen  eeht  die  Abnahme  des  Ascitei 
langsamer  vorwSrta,  als  in  den  nach  Scharlach  entstandenen. 

3)  Krankhafte  Veränderungen  der  Mesanterialdriisen. 

Die  Drüsen  des  Mesenteriums  vergrössern  und  verhärten  sich  m 
allen  Fällen  von  Enteritis  folliculosa,  und  ihre  Unwegsamkeit  bewirkt 
höchst  wahrscheinlich  die  hierauf  so  re^elmäss^  folgende  Atrophie,  wo- 
rüber das  Ausführlichere  schon  bei  jener  l&ankneit  erwähnt  wurde 
S)ag.  130).  Ausserdem  konmien  bei  älteren  Eiudem  käsige  Tuberkel  in 
enselben  vor,  und  bei  Eindem,  die  au  Typhus  zu  Grunde  gegangen 
sind,  finden  sich  zuweilen  Hypertrophien  oder  kleine  Abscesse  m  einzel- 
nen Drüsen. 

Symptome  scheinen  die  Krankheiten  der  Mesenterialdrüsen  nicht 
zu  machen,  nur  die  Ernährung  leidet  sehr  rasch,  wenn  sie  in  nrösserer 
Zahl  hypertrophiren.  Sie  sind  übrigens  viel  zu  klein,  und  der  Darm  ist 
immer  zu  meteoristibch,  als  dass  sie  jemals  gefühlt  werden  könnten,  ein 
Irrthum,  iu  welchem  viele  unserer  älteren  Aerzte  befangen  sind. 


3.    Capitel. 

Krankheiten  der  Eespiratiousorgane. 

A.    Nasenhöhlen. 

Nachdem  die  Krankheiten  der  Mundhöhle  schon  bei  denen  des 
Digestionsapparates  besprochen  worden  sind,  embrigt  nur  mehr  die  Be- 
trachtung der  Nasenhöhle.  Die  Untersuchungsmethode  ist  einfach  und 
bietet  wenig  Schwierigkeiten,  indem  sie  sich  lediglich  auf  Inspection  und 
Betastung  mittels  Sonden  oder  Catheter  beschrä^Lt.  Win  tr  ich  hat  ge- 
funden, oasB  man  durch  Percussion  des  Larynx  die  Durchgängigkeit  der 
Nasenhöhlen  oonstatiren  kann.    Wenn  man  nämlich  bei  gescUossenem 
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Munde  den  Larynx  percutirt,  so  wird  der  dadurch  entstehende  tympani- 
tisohe  Percussionsschall  sogleich  tiefer,  wenn  man  ein  Nasenloch  schliesst 
und  noch  deutlicher  tief,  wenn .  beide  Nasenlocher  zugehalten  werden« 
Aendcrt  sich  nun  beim  Yerschliessen  und  Wiederoffnen  von  einem  oder 
beiden  Nasenlöchern  der  tympanitische  Schall  in  seiner  Höhe  nicht,  so 
ist  diess  ein  Beweis,  dass  die  betreffende  Nasenhöhle  weiter  oben  yer- 
Btopft  ist.  Zu  dieser  Untersuchung  gehören  schon  grossere  Kinder,  die 
aut  Geheiss  den  Mimd  schliessen,  sich  gutwillig  die  Nasenlocher  zuhalten 
und  den  Larynx  percutiren  lassen.  Kinder  a})er,  die  zu  dieser  Einsicht 
^clan^sind,  schnauben  auch  auf  Oeheiss  aus  und  ein.  und  es  kann  auf 
diese  Weise  die  Durchgangigkeit  der  Nasenhöhlen  viei  bequemer  unter- 
sucht werden,  als  durch  die  Percussion  des  Larynx. 

1)  Eplstaxis,  Nasenbluten. 

Die  Epistaxis  beruht,  wie  überhaupt  alle  Blutungen,  auf  einer  Zer- 
reissung  von  GefSssen,  in  diesem  Falle,  der  Capillaren  der  Nasenschleim- 
haut. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  theilen  sich  in  lokale  und  allgemeine.  Die  lokalen 
sind  die  Traumen  aller  Art,  Schlag,  Stoss,  Quetschung,  Zerrung  etc. 
Doch  ist  auch  hier  die  individuelle  Disposition  nicht  ausser  Acht  zu  las- 
sen, indem  die  verschiedenen  Traumen,  je  nach  der  bestehenden  Nei- 
gung zum  Nasenbluten  überhaupt,  auch  verschiedene  Wirkungen  äussern. 
Eine  locale  Bedingung  findet  sich  auch  in  den  verschiedenen  Geschwürs - 
formen  der  Schleimhaut.  Zu  den  aDgemeinen  Ursachen  gehören  alle 
Zustande,  die  mit  Stauungen  .des  venösen  Ejreislaufes  verbimden  sind, 
als  Herzfehler,  Emphyseme,  Kröpfe,  die  sogenanote  allgemeine  Plethora, 
Pneumonie  und  Typhus:  ferner  die  Ejrankheiten,  bei  welchen  wirkliche 
Störungen  im  Capillarffeiässs^stem  vor  sich  gehen,  Scorbut  und  Morbus 
maculosus,  und  ausseraem  eine  Blutkrankheit,  die  Chlorose.  Endlich 
kommen  noch  vicarürende  Nasenblutungen  vor  bei  Mädchen  zur  Zeit,  wo 
die  Menstruation  sich  einstellen  soll. 

Symptome. 

Das  Blut  kommt  entweder  tropfenweise  als  Stillicidium  sanguinis 
zum  Vorschein,  gewöhnliche  Form,  oder  es  strömt  in  einem  zusammen- 
hängenden Strahle,  Rhinorrhada,  hervor,  was  als  seltener  Ausnahmsfall 
zu  betrachten  ist.  Bezüglich  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  wird  man 
von  den  Angehörigen  oft  unwillkürlich  getäuscht,  indem  sie  vergessen, 
dass  die  Kinder  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Schüssel  geblutet  haben  und 
nun,  wenn  sie  das  dunkelroth  gefärbte  Wasser  erblicken,  das  ganze  für 
reines  Blut  halten.  Ich  fing  emmal  bei  einem  9jährigen  Knaben,  von 
dem  mir  berichtet  wurde,  dass  er  täglich  „enorme  Mengen''  Blut  verUere, 
binnen  35  Minuten,  nacn  welcher  Zeit  die  Blutung  spontan  aufhörte, 
nicht  ganz  1  Unze  Blut  auf,  eine  Quantität,  die  gewiss  Keine  Besorgniss 
erregen  darf. 

Kleine  Kinder  unter  3—4  Jahren  haben  fast  niemals  Nasenbluten 
aus  allgemeinen  Ursachen,  sondern  nur  in  Folge  von  Traumen  oder  Ge- 
schwüren, wobei  die  Blutungen  niemals  bedeutend  sind.  Bei  älteren 
Kindern  sind  alle  die  oben  genannten  Causalmomente  in  Betracht  zu 
ziehen.  Bei  fieberkranken  Kindern  kommt  es  vor,  dass  Blut  in  den  Pha- 
rynx hinunterfliesst  upd  verschluckt  wird,  worauf  dann  Blutbrechen  oder 
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schwarze  zum  Theil  noch  blutige  Stühle  eintreten.  Die  Blutunfi'en  dan« 
em  gewöhnlich  keine  ganze  Stunde,  können  aber  in  AuBnahmsfSUen  auch 
halbe  Tage  währen. 

Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  natürlich  je  nach  der  Stärke  und 
der  Aetioloffie  seb  verschieden.  Als  günstige  Erscheinung  sind  sie  zu 
betrachten  oei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  venöser  Congestion 
und  bei  zu  erwartender  Menstruatipn,  als  ungünstig  und  den  Zustand 
verschlimmernd  müssen  sie  bei  Chlorose  und  Scorbut  angesehen  werden. 

Behandlung. 

Aus  den  eben  erörterten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die  Be- 
handlung eine  mannigfach  verschiedene  ist.  Rasch  zu  stillen  ist  die 
Blutung  nur  bei  Chlorose  und  Scorbut,  bei  den  übrigen  Veranlassungen 
richtet  sich  das  Verfahren  nach  der  Stärke  derselben,  nach  der  häufigen 
Wiederholung  und  nach  dem  mehr  oder  weniger  anämischen  Aussehen 
des  Rindes.  Die  beste  Methode  der  Stillung  ist,  einige  Stückchen  Eis 
von  der  Grösse  einer  Erbse  in  das  Nasenloch  zu  bringen  und  dann  mit 
einem  tüditigen  Charpietampon  dasselbe  zu  verstopfen.  Die  Tamponade 
durch  die  Mimdhöhle  mittels  der  Belloc'schen  Röhre  belästigt  die  n[inder 
sehr  und  darf  nur  in  den  äussersten  Fällen  von  Chlorose  oder  Scorbut 
in  Anwendung  kommen.  Wo  kein  Eis  zu  haben,  befeuchtet  man  den 
Tampon  sehr  zweckmässig  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Ein  bekann- 
tes eutes  Mittel  ist  auch  das  Festzuschnüren  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  und  das  Emporhalten  der  Arme. 

Dass  die  Grundursacne  immer  einer  speciellen,  therapeutischen  Be- 
rücksichtigung bedarf,  versteht  sich  von  selbst.  Um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  muss  bezüglich  deren  Behandlung  auf  die  betreffenden  Ab- 
schnitte verwiesen  weraen. 

2)  Coryza,  Rhinitis,  Schnupfen. 

Unter  Corjza  versteht  man  einen  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
einer  oder  beider  Nasenhöhlen,  wobei  die  Schleimhaut  inmier  geröthet 
und  geschwollen  erscheint. 

Symptome. 

Das  gelieferte  Secret  ist  anfangs  klar  und  flüssig,  wird. aber  nach 
einigen  Ta^en  glasig  und  trübe,  bis  es  endlich  wieder  die  Eigenschaften 
des  normalen  Nasenschleimes  annimmt.  Die  Reaction  ist  immer  ent- 
schieden alkalisch  und  der  Natrongehalt  kann  so  zunehmen,  dass  eine 
leicht  ätzende  Wirkung  auf  die  Oberlippe  und  die  Nasenflügel  eintritt. 
Diese  Theile  erscheinen  gcröthet  und  erodirt,  und  die  Entzündung  wird 
durch  das  fortwährende  Abwischen,  das  die  Eindsmägde  nicht  gerade 
immer  auf  schonende  Weise  ausfahren,  beträchtlich  gesteigert.  So  lange 
der  Catarrh  auf  die  Nasenschleimhaut  beschränkt  bleibt,  ist  er  gewöhn- 
lich fieberlos,  wenn  er  aber,  was  nur  bei  älteren  Kindern  durch  Ausfra- 
fen  zu  eruiren  ist,  übergeht  auf  die  Stirnhöhlen  oder  die  Oberkiefer- 
öhlen,  so  wird  er  fieberhaft  und  verursacht  heftige  Schmerzen  in  diesen 
Höhlen.  Pflanzt  sich  die  catarrhalische  Entzündung  der  Schneider'schen 
Membran  durch  die  Thränenkanäle  auf  die  Conjunctiva  fort,  so  tritt 
Röthung,  Schmerz,  Thränen,  Lichtscheu,  kurz,  Conjunctivitis  catarrhalis 
ein,  und  setzt  sie  sich  endlich  durch  die  Tuba  Eustachii  bis  in  die  Pau- 
kenhöhle fort,  so  entsteht  Ohrensausen,  Ohrenschmerz  und  Schwerhörig- 
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keit  Wieder  in  anderen  Fällen  wandert  die  catarrhalische  Entzündung 
nach  abwärts  in  den  Larynx,  macht  Heiserkeit  und  Schmerz,  und  von 
da  in  die  Bronchien,  wo  sie  in  den  Alveolen  mit  Bronchitis  capillaris 
endigtj  j>der  endlich  es  participirt  der  Magen  und  Darmkanal,  wobei 
Appetitmangel  und  Erbrechen  von  grösseren  Mengen  Schleim  oder  schlei- 
mige Diarrhöe  sich  einstellt. 

Bei  Siteren  Kindern  sind  diese  Zustande,  wenn  auch  alle  genannten 
Complicationen  dazu  treten,  immer  gefahrlos,  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  aber  entsteht  durch  die  Schleimhautschwellung  und  die  An- 
häunmg  des  Secretes  rasch  eine  complete  Verstopfung  der  noch  engen 
kleinen  Nasenhöhlen.  Der  für  gewöhnlich  geschlossene  Mund  muss  nun 
immer  geöffnet  bleiben,  die  Mundhöhle  wird  trocken  und  die  Respiration 
laut  und  schnarchend.  Versuchen  nun  aber  diese  Kinder  an  der  Brust 
zu  saugen  oder  sollen  sie  gefüttert  werden .  so  geht  ihnen  gleich  der 
Athem  aus,  sie  müssen  die  Brust  wieder  fanren  lassen,  die  Ernährung 
leidet  dabei  rasch  und  es  tritt  Abmagerung  ein. 

Ausserdem  kommt  bei  kleinen  llindern,  die  an  Soor  der  Mundhöhle 
leiden,  auch  Verstopfung  der  Choanen  mit  Soorpilzen  vor,  wobei  eben- 
falls grosse  Athemnoth  sich  einstellt. 

Neben  dieser  einfachen  catarrhalischen  Coryza  manifestiren  sich 
noch  verschiedene  Dyskrasien  in  den  Nasenhöhlen.  So  gibt  es  eine 
chronische,  scrofulöse,  eine  syphilitische  und  in  ganz  seltenen  Fällen  auch 
eine  durch  Rotzkontagium  erzeugte  Coryza,  wobei  der  Ausfluss  ganz 
anderer  BeschaiSenheit  ist  und  einzelne  Knochen  nekrotisch  zu  Grunde 
gehen.    Das  Nähere  hierüber  bei  den  betreffenden  Dyskrasien. 

Aetiologie. 

Der  einfache  Nasencatarrh  kommt  epidemisch  und  sporadisch  vor; 
das  epidemische  Auftreten  ist  durch  grösseren  Ozongehalt  der  Luft,  oder 
durch  mechanische  und  chemische  Verunreinigung  derselben,  z.  B.  durch 
Staub,  Einheizen  in  einem  längere  Zeit  unbenutzten  Ofen  etc.  bedingt. 
Auch  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  durch  Anhauchen  nicht  zu  verkennen. 
Die  sporadischen  und  ganz  chronischen  Fälle  sind  in  der  Regel  dyskra- 
sischer  Natur. 

Behandlung. 

Bei  der  gewöhnlichen  catarrhab'schen  Form  gibt  es  keine  strengen 
Indicationen.  Jedenfalls  gebietet  die  Vorsicht,  die  Kinder  in  gleidier 
Temperatur  zu  halten  und  starke  Abkühlungen  der  Haut,  das  kalte 
Waschen  und  Baden  auszusetzen.  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  versuchte 
Abortivbehandlun^  mit  Einspritzungen  von  Zink-,  Alaun-,  Tannin-  und 
Morphiumlösung  ist  bei  Kindern,  die  noch  zu  ungeschickt  sind,  die  in 
die  Nasenhöhle  injicirte  Flüssigkeit  durch  Ausaihmen  wieder  zu  entfer- 
nen und  also  grössere  Quantitäten  derselben  verschlucken,  durchaus  un- 
zulässig. Die  geschwollenen  und  durch  Secret  verstopften  Nasenhöhlen 
der  Säuglinge  müssen  3—4  Mal  t^lich  mit  einem  in  Olivenöl  getauchten 
Pinsel,  aen  man  wenigstens  einen  Zoll  tief  einbringen  muss,  wieder  weg- 
sam gemacht  werden,  was  um  so  sicherer  gelingt,  wenn  die  Kinder  auf 
diesen  Reiz  einige  Male  niesen  und  dadurch  die  verhärteten  Schleimkru- 
sten herausbefördem.  Die  dyskrasischen  Coryzen  weichen  einer  örtlichen 
Therapie  natürlich  nicht,  sondern  müssen  intern  antidyskrasisch  behan- 
delt werden.  Gegen  die  scrofulöse  Form  ist  das  wirksamste  Mittel  der 
Leberthiran,  gegen  die  syphilitische  das  Quecksilber. 
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3)  Neubildungen  in  der  Nase. 

Die  Polypen  sind  die  einzige  Neubildung,  die  bei  ^Seseren  Kindern 
zuweilen,  jeüoch  immer  noch  viel  seltener  als  bei  &wacliBenen  vor- 
kommt. Das  jüngste  Kind,  dem  ich  einen  fibrösen  Polypen  abdrehte, 
war  4  Jahre  alt  unter  Polypen  versteht  man  zweierlei ,  von  einander 
ziemlieh  verschiedene  Geschwülste.  Die  weichen  Polypen  sind  blasige 
gallertige  Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut,  die  gewöhnlich  von  der 
äusseren  Wandung  der  Nasenhöhle  ausgehen  und  wegen  ihrer  geringen 
Consistcnz  Blasen-  oder  Schleimpolypeu  genannt  werden.  Die  harten 
Polypen  gehen  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern  vom  submucösen  Ge- 
webe oder  dem  Perichondrium  aus,  sie  bestehen  aus  Bindegewebe  und 
haben  eine  rosenrothe  Farbe,  we^en  ihrer  Härte  hat  man  sie  fibröse 
oder  Fleischnolypen  genannt.  Beide  Arten  sind  gestielt  und  vergrössem 
sich  nach  aer  Form  der  Nasenhöhle  zu  länglicnen  Geschwülsten ;  die 
Faserpolypen  können  eine  so  beträchliche  Grösse,  besonders  nadi  rück- 
wärts erreichen ,  dass  sie  in  den  Pharynx  hinabhängen,  die  Deglutition 
und  selbst  die  Respiration  erschweren. 

Die  Aetiologie  der  Lehrbücher,  nach  welchen  diePolvpen  durch 
chronische  Catarrhe  bedingt  sein  sollen,  steht  auf  schwacnen  Füssen 
und  erfährt  sehr  viele  Ausnahmen.  Auch  das  seltene  Vorkommen  der- 
selben bei  Kindern  spricht  dagegen;  denn  gerade  bei  diesen  ist  die 
Schleimsecretion  schon  im  physiolo^chen  Zustande  viel  beträchtlicher 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  den  wenifi^en  Fällen,  die  ich  bei  Eandem  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  kein  chronischer  Catarrh  vorausge- 
gangen und  überhaupt  kein  eigenthümliches  ätiologisches  Moment  zu 
entdecken. 

Symptome. 

So  lange  die  Polypen  noch  klein  sind  und  die  Nasenhöhle  nicht 
verstopfen,  scheinen  sie  nur  wenig  oder  mr  keine  Beschwerden  zu  ma- 
chen. Wenn  aber  Unwegsamkeit  der  H^le  eingetreten  ist,  so  verlieren 
die  Kranken  den  Geruch,  bekonmien  eine  näscmde  Stimme,  halten  den 
Hund  stets  offen,  was  ihnen  ein  blödes  Aussehen  gibt  und  suchen  verge- 
bens durch  Schneuzen  die  Passage  wieder  frei  zu  machen.  Durch  hera- 
Es  Schnauben  und  Pressen  platzt  wohl  hie  und  da  ein  Blasenpolyp,  sein 
halt  entleert  sich  und  die  Luft  kann  wieder  durch  dieses  Nasenloch 
eindringen.  Da  aber  diese  Blasenpolypen  gewöhnlich  mehrfach  sind,  so 
wachsen  die  kleineren  rasch  wieder  nach,  verstopfen  die  Höhle  von 
neuem  und  der  alte  Zustand  kehrt  vrieder.  Feste  Fleischpolypen  sind 
auch  im  Stande,  den  Thränenkanal  und  die  Tuba  Eustachii  zu  verlagern 
und  so  Thränenträufeki  und  Schwerhörigkeit  zu  bedingen,  bei  Blasenpo- 
lypen  wird  diess  nicht  beobachtet.  Bei  beiden  Formen  entsteht  eme 
scnleimige  oder  eiterige  Coryza  und  sogar  Geschwürsbildung  auf  der 
Schleimhaut,  in  deren  Folge  häufig  auch  kleine  Blutungen  eintreten.  Die 
Diagnose  ist  sehr  leicht,  gewöhnlich  reichen  die  Polypen  bis  zum  Nasen- 
loch oder  ragen  selbst  aus  demselben  heraus.  Ist  diess  nicht  der  Fall, 
so  kann  man  die  Undurchgängigkeit  der  fraglichen  Höhle  durch  Zuhal- 
ten des  entgegengesetzten  Nasenloches  und  Hchnaubenlassen  leicht  ent- 
decken. Ton  der  Gegenwart  fremder  Körper  unterscheiden  sich  die 
Polypen  durch  ihre  langsame  Entstehung,  ihre  geringe  Schmerzhaftigkeit 
und  ihren  chronischen  verlauf.  Die  Blasenpolypen  recidiviren  sehr  häu- 
fig, die  Faserpolypen  bei  gründlicher  Abdrenung  nicht  leicht. 


193 
Behandlung. 

Innere  Mittel,  sowie  die  ortliche  Anwendung  der  Adstringentien 
erweisen  doh  als  yollkommen  fruchtlos,  die  einzige  wirksame  Behandlung 
besteht  in  Abdrehen  und  Ausreissen  der  Polypen,  wobei  man  hauptsäoh- 
Uch  Sorfi;e  zu  tragen  hat,  dass  der  Polyp  nahe  an  seinem  Ursprünge  an 
der  Schieimhaut  gefasst  wird.  Bei  Eanaem  bedient  man  sich  hiezu  am 
besten  schlanker  Eomzangen. 

Zur  Entfernung  fibröser  Polypen  mit  Jbreiterem  Stiele  eignet  sich 
Middeldorpfs  CaiYanocaustik  vortrefflich.  Die  durch  das  Ausreissen 
erzeugte  Blutung  steht  auf  Injektionen  Ton  kaltem  -Wasser  und  Ein- 
bringung von  Eisstückchen.  Nach  Entfernung  der  Blasenpolypen  ist  es  zur 
Yerhütimg  von  Recidiven  indicirt,  mehrere  Wochen  hindurch  Chazpie- 
bottidonnet's,  bestrichen  mit  rother  Präcipitatsalbe,  in  die  Nasenhohle 
einzuföhren.  Yon  grossem  Werthe  ist  in  mesem  Falle  auch  der  tagliche 
Gebrauch  der  Weber'schen  Nasendouche,  durch  welchen  sinnigen  Appa- 
rat gleichzeit^  beide  Nasenlocher  aus&;e6pfilt  werden.  Kinder  unter  5 
Jahren  überwinden  den  Anfangs  dadurch  entstehenden  Kitzel  nur  schwer. 
Bei  alteren  Kindern  konnte  icn  schon  mehrmals  durch  Jahre  langen  Ge- 
brauch dieser  Pouche  die  Wiederkehr  der  Polypen  yoUstfindig  und  blei- 
bend verhüten. 

4)    Fremde  Körper  in  der  Nase. 

Kinder  von  2—8  Jahren  bringen  ziemlich  h&ufig  bei  ihren  Spielen 
fremde  Körper  in  die  Nase.  Die  gewöhnlichsten  sind:  Kirschkerne, 
runde  Steinchen  oder  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen  und  Papierkugeln. 
Ausserdem  gelangen  aber  auch  Insekten,  z.  B.  Fliegen  und  Wanzen,  im 
Schlafe  in  die  Nase,  oder  es  yerirrt  sich  wohl  auch  ein  Spulwurm,  wahr- 
scheinlich während  des  Brechaktes,  in  dieselbe.  Sobald  ein  runder  Kör- 
der  in  das  Nasenloch  gebracht  ist,  so  bemühen  sich  die  Kinder,  ihn  mit 
dem  bohrenden  Finger  zu  entfernen  und  schieben  ihn  nun  bis  in  die 
Choanen,  wo  er  lieG;en  bleibt.  Die  Reaktion,  die  cUe  fremden  Körper 
verursachen,  ist  sehr  verschieden  nach  ihrer  BeschcüSenheit.  Ist  die 
Oberflache  an  einzelnen  Stellen  rauh,  so  entsteht  alsbald  schmerzhafte 
Anschwellung  und  Coryza,  am  stärksten  ist  die  Reaction  bei  trocknen 
Erbsen  und  Bohnen,  welche  in  der  feuchten,  warmen  Nasenhöhle  alsbald 
aufquellen  und  sogar  keimen  können.  Berühmt  ist  der  von  Boy  er  er- 
zählte Fall,  in  welchem  eine  Erbse  in  der  Nase  eines  Kmdes  keimte  und 
10 — 12  Wurzeln  trieb,  wovon  eine  3*/«  Zoll  lang  wurde. 

Die  Nase  wird  hiebei  sehr  schmerzhaft,  und  es  ist  ohne  Chloroform- 
narkose keine  gründliche  Untersuchung  möglidi.  Von  den  sog.  Rhino- 
lithen,  successiven  Anlagerungen  anorganischer  Salze  um  den  fremden 
Körper,  die  bei  Erwachsenen  zuweilen  gefunden  werden,  ist  meines  Wis- 
sens in  der  Pädiatrik  nichts  bekannt.  Am  günstigsten  ist  der  Verlauf 
bei  Papierkugeln,  die  bald  erweichen  und  in  Stücken  wieder  zum  Vor- 
schein Kommen.  Es  sollen  übrigens  auch  schon  Fälle  vorgekommen  sein, 
wo  fremde  Körper  heftige  Reaktion,  Delirien,  Meningitis  und  den  Tod 
veranlasst  haben. 

Behandlung. 

Ein  schmerzloses  und  doch  in  vielen  Fällen  wirksames  Mittel  ist 
die  Erregung  von  Niessbewegungen,  wozu  bei  Kindern  eine  Prise  Schnupf- 
tabak, in  das  gesunde  Nasenlocn  gebracht,  vollkommen  ausreicht.    Wird 
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der  Körper  hiedurch  auch  nicht  ganz  ausgestooBeD)  bo  bewespt  er  sich 
doch  immer  nach  vorwärts  und  wird  gelockert.  Ist  er  einnuu  sichtbar 
geworden,  so  kann  er  leicht  mit  einer  feinen  gelohnten  Pincette  oder 
mit  dem  DayieTschen  Löffel  entfernt  werden.  Weichere  ESrper  kann 
man  auch  mit  einer  stärkeren  Eomzange  zerdrücken,  worauf  dann  die 
einzelnen  Stücke  rasch  abgehen.  Die  Exfaraktionsrersuche  dürfen  nie 
lange  fortgesetzt  werden,  weil  hiedurch  eine  zu  bedeutende  Schwellung 
der  Schleimhaut  entsteht.  Sie  sind  dann  erst  nach  einieren  Tagen  wieder 
aufzunehmen.  Keinesfalls  darf  man  voreilig  sein  mit  der  Spfdtung  der 
!Nase,  wie  Dieffenbach  empfiehlt,  sondern  muss  diese  Op^ution  ver- 
sparen, bis  bedenkliche  Oehimsymptome,  die  übrigens  nur  sehr  selten 
sich  einstellen,  dazu  drängen. 

B.    Larynx  und  Trachea. 
1)    Der  Erup.    Laryngitis  und  Traoheitis  maligna. 

Nicht  leicht  findet  man  f^  ein-  und  dieselbe  Krankheit  so  mannig- 
fache Bezeichnungen  als  fär  den  Krup.  Die  gangbarsten  sind:  Cynan- 
cho  trachoalis;  Angina  laryngea  exsudatoria,  sive  polvposa,  sive  mem« 
branacea,  sive  strcpiiosa-perada-mortalis;  Laryngotracheitis  exsudativa, 
Pharyngolarynß^tis  pseudomenbranacea;  Morbus  strangulatorius:  Suffo- 
catio  stndulaj  häuti&^e  Bräune.  Der  kürzeste  Namen  hat  die  Oberhand 
unter  allen  diesen  £(enennungen  behalten  und  bezeidinet  eigentlich  in 
der  Schottischen  Volkssprache  jenes  weisse  Häutchen  (Croup),  das  bei 
dem  sog.  Fips  die  Zunge  der  kranken  Hühner  überzieht 

Der  Krup  scheint  im  Alterthume  wenig  vorgekonmien  zu  sein ;  denn 
in  den  Schriften  der  alten  Aerzte,  denen  man  scharfsichtig^e  Beobach- 
tungsgabe keinesw^  absprechen  kann,  findet  sich  keine  einzige  charak- 
teristische Beschreibung.  Nach  Friedrich  ist  Baillou  der  erste,  der 
einer  im  Jahre  1576  vorgenommenen  Krupsektion  gedenkt.  £inen  gros- 
sen Zuwachs  erhielt  die  Krupliteratur  durch  den  von  Napoleon  L  ausge- 
schriebenen Concurs,  veranlasst  durch  den  raschen  Tod  in  Folge  von 
Krup,  dem  dessen  Neffe,  der  Sohn  des  damcdigen  K5ni^  von  Holland, 
im  Jahre  1807  erleben  ist.  83  Arbeiten  wurden  ein&;ei*eicht,  Preise  er- 
hielten Ju  rine  aus  clenf  und  Albers  aus  Bremen,  mehrere  andere  wurden 
rühmlich  erwähnt,  keiner  aber  wusste  eine  Therapie,  durch  welche  die 
Sterblichkeit  nur  einigermassen  gemindert  worden  wäre.  Da  es  Napo- 
leon dem  L  vorzugsweise  um  die  letztere  und  nicht  um  eine  Bereicherung 
der  Symptomatologie  oder  der  pathologischen  Anatomie  zu  thun  war,  so 
muss  nothwendiger  Weise  die  ganze  Concursausschreibung  als  eine  resul- 
tatlose bezeichnet  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Ejrup  ist  ein  gewisser  Complex  von  Symptomen,  die  bei  ver- 
schiedenen Individuen  inmier  in  derselben  Weise  wiederkehren.  Damit 
ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  diesen  Symptomen^  die  sich  kurz  als 
Laryngostenose  zusanmientasen  lassen,  auch  immer  dieselben  pathologisch 
anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  für  den  Krup  hat  sich 
vielmehr  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  dreierlei  verschieaene  Pro- 
cesse  auf  der  Larynxschleimhaut  ihn  bedingen  können.  Das  von  der 
entzündeten  Schleimhaut  gesetzte  Exsudat  kann  entweder  a)  schleimig 
eiterig  oder  b)  einfach  fibrmös  oder  c)  diphtheritisdi  sein. 
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ad  a)  Die  bei  Lebzeiten  wahrscheinlich  hochrothe  und  stark  inji- 
cirte  LarynxBchleimhaut  behfilt  ihre  Farbe  im  Tod  gewohnlich  nidit  bei, 
sondern  ist  nur  wenig  mehr  gerothet.  ihre  entzündliche  Schwellung  aber 
bestellt  fort  und  lässt  sieh  deutlich  durch  senkrechte  Einschnitte  nach- 
weisen. Die  entzündliche  Verdickung  jGndet  sich  auch  an  der  Stimm- 
ritze. Der  ^anze  Larynx  und  die  Trachea  sind  mit  einem  zähen,  gelb- 
lichen Schleim,  der  sich  nur  schwer  abwischen  lässt,  überzogen.  An  ein- 
zelnen Stellen  zeigt  die  entzündete  Schleimhaut  kleine  cataxrhalische 
Erosionen  und  ihre  Follikel  sind  yerffrossert,  so  dass,  wenn  man  durch 
Umbieg^g  der  Trachea  die  Schleimhaut  stark  spannt,  aus  jedem  Fol- 
likel em  Heiner  j^erlartiger  Tropfen  grauweissen  Schleimes  hervorquillt. 
Diese  sehleunig  eiterige  Ausschwitzung  kann  sich  bis  in  die  kleinsten 
Bronchien  erstrecken. 

ad  b)  Zu  dem  eben  beschriebenen  Befunde,  der  sich  überhaupt  bei 
jeder  Erupsection  yorfinden  muss,  ^ellt  sich  gewohnlieh  noch  eine 
fibrinöse  Ausschwitzung^  die  sich  ziemlich  leicht  von  der  entzündeten 
Schleimhaut  in  Form  dickerer  oder  dünnerer  Häutehen  abziehen  lässt 
und  keine  wirklichen  Substanzyerluste  derselben  yerursachi  Diese  Häut- 
chen bestehen  microscopisch  aus  bandartigen  Fibrinsträngen,  zwischen 
welchen  massenhaft  Eiterzellen  eingelagert  sind.  Die  letzteren  sind 
nicht  in  dem  Fibrin  entstanden,  sondern  waren  schon  yorher  auf  der 
Sdileimhaut,  wurden  von  dem  fibrinhaltigen  Exsudate  nachträglich  um- 
geben und  nach  stattgehabter  Gtorinnung  eingeschlossen.  Die  Ausdeh- 
nung der  Membranen  ist  sehr  yerschieden.  Man  findet  zuweilen  ganz 
dünne,  spinnwebenaxtiffe,  kleine  Fetzchen  nur  an  einer  oder  einigen  Stel- 
len des  Larynx,  in  anaeren  Fällen  sind  die  Membranen  messerrücken- 
dick, gelblich  weiss ,  an  der  Oberfläche  mit  einem  rahmartigen  Belege 
bedeckt  und  kleiden  den  ganzen  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchien 
höherer  Ordnung  so  yoUkommen  aus,  dass  sie  als  ein  zusammenhängen- 
des, dendritisches  Bohrensystem  abpräparirt  und  herausgezogen  werden 
können.  Man  hat  diesen  Zustand  aen  absteigenden  Erup  genannt.  Zu- 
weilen sind  auch  die  Mandeln  und  der  Pharynx  mit  solchen  weissen 
Membranen  bedeckt. 

ad  c)  Unter  diphtheritischer  Laryngitis  yersteht  man  eine  ffrau- 
weisse  Exsudation  in,  nicht  auf  einzelnen  Stellen  der  Schleimnaut. 
Diese  graue  Exsudatmasse,  über  welcher  die  darauf  befindlichen  Schleim- 
hautreste nebst  dem  Epithel  bald  zu  Qrunde  gc^en^  besteht  aus  einem 
amorphen  Detritus,  in  welchem  sieh  keine  Fibrinbänder  und  fast 
keine  Eiterzellen  finden.  Sie  lässt  sich  nicht  so  leicht  yon  der 
chleimhaut  abziehen,  wie  die  einfache  fibrinöse  Membran  und  bedeckt 
gewöhnlich  ausser  der  Larynxschleimhaut  auch  das  Gaumensegel,  die 
Tonsillen  und  den  Pharynx.  Der  Unterschied  zwischen  rein  fibrinösem 
und  diphtheritisdiCTn  Erup  ist  lediglidi  ein  microscopischer. 

wenn  sidi  noch  bei  Lebzeiten  der  diphtheritische  Beleg  löst ,  so 
bleibt  darunter  ein  Geschwür  zurück,  das  sich  alsbald  an  den  Rändern 
und  der  Basis  mit  einem  neuen  grauen  Belege  bedeckt.  Die  Diphtheri- 
ÜB  ist  nach  Yirchow^s  Anschauung  als  eine  mit  theUweiser  Zerstörung 
und  Necrotisirung  der  Schleimhaut  einhergehende  Entzündung  zu  betmch- 
ten«  Die  diphtheritische  Laryneitis  kommt  epidemisch  yorund  entwickelt 
sich  häufig  nach  Morbillen.una  Scharlach. 

Das  Lunffenparenchym  findet  sich  bei  allen  3  Formen  yerändert 
Die  Lungen  couabiren  bei  Oeffiiung  des  Thorax  gewöhnlich  nicht,  weU 
die  Luft  in  den  Bronchien  yon  der  Mundhöhle  durch  das  massenhafte 
Beeret  abgesperrt  ist,  häufig  findet  sich  ausgedehntes  Lungenödem,  sehr 
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gewöhnlich  lobuläre  zuweilen  auch  lobSre  Pneumonie  oder  Tuberculose. 

Die  benachbarten  Lymphdrücien  am  Halae  und  Nacken,  sowie  auch 
die  BronohialdrüBen  sind  häufig  geschwellt  und  hyperämisch. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  mit  Ausnahme  der  yenSsen  Stase  kdne 
charakteristisiuien  Yeränderungen. 

Symptome. 

Die  Yorboten  des  Erups  sind  selten  besonders  prä^pant.  Die  Kin- 
der haben  einige  Tae;e  Husten,  Niesen,  geringen  Appetit  und  sind  zu- 
weilen weniger  lebhaft  als  gewohnlich,  ooch  kommt  es  auch  vor,  dass 
sie  sich  vollkommen  wohl  und  munter  zur  Ruhe  begeben,  die  ersten 
Stunden  der  Nacht  noch  schlafen  und  ^ann  plötzlich  mit  Emphusten 
erwachen,  worauf  sich  die  Symptome  bis  zum  nächsten  Morgen  mit  so 
rapider  SchnelU^keit  entwickeln  können,  dass  der  herbeigerufene  Arzt 
einen  yoUständigen ,  exquisiten  Krup  yoi-hudet.  Dieses  erste  Stadium, 
das  Stadium  prodromerum,  ist  also  schon  desshalb  nicht  anzuerkennen, 
weU  es  in  yiden  Fällen  gar  nicht  yorkommt  und  in  noch  mehreren  keine 
charakteristisohen  Merkmale  bietet. 

Den  Anfang  des  Erups  datirt  man  mit  Recht  yon  jenem'  Moment 
in  welchem  die  ersten  Yeränderungen  des  Larynx  durch  Stimme  una 
Hunten  sich  kund  geben.  Die  Stinmie  wird  heiser  und  belegt,  immer 
leiser  und  leiser,  bis  sie  endlich  so  yollständig  yerschwindet ,  aaüss  man 
die  Einder,  wenn  sie  überhaupt  noch  zu  sprechen  Lust  haben,  nur  mehr 
in  der  näcnsten  Nähb  yersteht.  Selbst  im  empfindlichsten  Schmerz  oder 
äussersten  Zorne  yermögen  die  Einder  keinen  lauten  Ton  henrorzubringen. 
Sobald  die  Stinmie  rauh  und  heiser  wird,  stellt  sich  eine  durch  das  ganze 
Zimmer  hörbare  Respiration  ein.  Am  oesten  lässt  sich  das  die  Athem- 
züge  begleitende  Geräusch  nachahmen,  wenn  man  die  Lippen  spitzt, 
als  ob  man  pfeifen  wollte,  dann  aber  nicht  pfeift,  sondern  einfach  aurch 
die  zugespitzten  Lippen  aus-  und  einathmet.  Es  entsteht  hiedurch  ein 
Geräusch,  das  die  Mitte  hält  zwischen  Hauchen  und  Pfeifen.  Im  Erup 
ist  es  dem  Hauche  näher  als  dem  pfeifenden  Tone.  Die  Inspirationen 
werden  immer  häufifi;er  und  es  kann  sich  endlich  die  Zahl  der  Athem- 
züge  bis  auf  60  una  mehr  in  der  Minute  steigern.  Dabei  werden  sie 
ungleich,  bald  tief  bald  oberflächlich  und  es  betheiligen  sich  inuner  mehr 
und  mehr  Hülfsmuskeln  des  resphratorischen  Muskelapparates. 

Zugleich  mit  der  Heiserkeit  und  dem  lauten  Athmen  tritt  Husten 
ein,  dessen  Ton  ein  so  charakteristischer  ist,  dass  man  ihn  kurzweg 
„Eruphusten^  genannt  hat.  Er  ist  bellend,  klanglos,  trocken,  und  man 
hat  ihn  nicht  ganz  unpassend  mit  den  ersten  Erähyersuchen  eines  jun- 
gen Hahnes  yerg^lichen;  am  Anfange  ist  er  ziemlich  kurz  abgebrochen 
und  endet  mit  einer  einzij^en  Exspiration,  bald  aber  steigert  er  sich  zu 
Hustenparoxysmen,  die  eme  und  später  selbst  mehrere  Minuten  dauern. 
Am  ersten  Tage  des  Erups  sind  £ese  starken  Hustenanfalle  selten  und 
kehren  nur  alle  4—6  Stunden  wieder.  Bald  aber  nehmen  sie  sowohl  an 
Heftigkeit  wie  an  Häufigkeit  zu,  und  lassen  sich  durch  äussere  kleine 
Reize,  durch  Trinken  oder  einen  Druck  auf  die  Zunge  zum  Behufe  einer 
Inspection  der  Mundhöhle  sogleich  heryorrufen.  Erst  gegen  das  lethale 
Enae  hin  nehmen  sie  ab  imd  yerschwinden  wohl  auch  gänzlich.  Die 
Einder  werden  hiebei  im  Gesichte  blauroth,  die  Augen  treten  starr  und 
congestionurt  aus  ihren  Höhlen  heryor,  die  Yenen  des  Eopfes  und  des 
Halses  schwellen  zu  dicken,  prallen  Strängen  an,  die  Stirne  wird  mit 
Seh  weiss  bedeckt,  trotz  der  hefti£;sten  Anstrengungen  aber  bleibt  der 
Husten  ganz  apnonisch    und  föroert   nur  kleme  Mengen  schaumigen 
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Schleimes  zn  Tage.  Die  Enipparoxysmen  unterscheiden  sich  yon  den 
Eeuchhustenparoxysmen ,  die  auch  yon  pfeifenden  Inspirationen  unter- 
brochen werden,  durch  ihren  erstickten,  aphonischen  Ton,  durch  den 
Hangel  der  Expektoration  und  des  Erbrecnens.  Ausserdem  sind  die 
Eeucnhustenkinoer  nach  beendetem  Anfalle  gleich  wieder  bei  guter 
Stimme,  während  die  Erupkranken  vor  wie  nacn  aphonisch  bleiben. 

Man  irr{,  wenn  man  den  Sjuphusten  und  aie  laute  Respiration 
dem  wahren  Erup  al)ein  zuschreibt  und  alle  Larynxerkrankungen,  bei 
denen  dieser  Hustenton  gehört  wird,  zum  wahren  Erup  rechnet  Auf 
diesem  Irrthume  beruht  gewiss  eine  grosse  Menc^e  von  geheilten  Erupan* 
fäUen ,  bei  denen  ein  Paar  Blutegel  oder  irgend  ein  ailderes  therapeu- 
tisches Yerfahren  so  „ausgezeichnete  Dienste''  geleistet  haben.  Es  kom- 
men häufig  ganz  einfache,  leichte  Laryngitides  vor,  bei  denen  die  Einder 
gar  kein  Fieber  haben  und  ihren  Appetit  behalten,  die  aber  dennoch 
von  derselben  Heiserkeit,  demselben  Hustenton  und  aerselben  lauten  Re- 
spiration mehrere  Tage  hindurch  begleitet  werden.  Dieser  Zustand 
kann  sogar  chronisch  werden,  auch  kEum  er  durdi  eine  um  die  Trachea 
h^rumwachsende  Eropfdrfise  bedingt  sein  und  dann  selbst  Jahre  lang  be- 
stehen. 

Beim  ächten  Erup  ist  immer  schon  von  Anfane  an  eine  Erhöhung 
der  Hauttemperatur  zugegen,  wodurch  sich  eben  aie  Allgemeinerkran- 
kun^  zu  erkennen  gibt.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  ist  auch  hier, 
wie  m  den  meisten  Kinderkrankheiten  überhaupt,  von  geringerem  Werthe, 
da  auch  schon  unbedeutende  Catarrhe  dieselbe  veranlassen.  Ejruphusten, 
Heiserkeit  und  lautes  Athmen  genfigen  zur  Diagnose  desErupes  nicht, 
es  mfissen  die  Symptome  des  anhaltenden  Fiebers  vorhanden  sein. 
Dieselben  bestehen  vor  allem  in  deutlich  fühlbarer  und  messbarer  Er- 
höhung der  Hauttemperatur,  in  Appetitmangel,  in  vermehrtem  Durst  und 
in  Beschleunigung  des  Pulses. 

Bezüglich  der  Untersuchung  der  Mundhohle  stimmen  die  Autoren 
je  nach  dem  Lande,  in  welchem  sie  ihre  Beobachtungen  anstellen,  wenig 
mit  einander  überein.  In  den  russischen  Ostseeprovmzen,  in  Frankreich, 
besonders  in  Paris,  wo  fast  nur  der  diphtheritische  Ejrup  vorzukommen 
sdieint,  ist  eine  seltene  Ausnahme,  dass  bei  einem  Ejupkinde  nicht  die 
hintere  Pharynxwand,  die  Tonsillen  und  das  Gaumensegel  dunkel  gerö- 
thet,  mit  zähem  Schleim  und  selbst  mit  diphtheritischem  Exsudat  bedeckt 
gefunden  würden.  Bei  den  vielen  Erupkranken,  die  ich  in  München  schon 
zu  behandeln  hatte,  sah  ich  fast  nie  Membranen,  gewöhnlich  auch  keinen 
dicken  Schleimbeleg,  sondern  nur  eine  leichte  durchaus  nicht  frappante 
Rothun^  der  hinteren  Parthion  der  Mundhohle.  Anders  verhält  es  sich 
wieder  m  Mittel-  und  Norddeutschland,  wo  die  Membranen  häufig  auf  den 
Tonsillen  sich  finden  und  stärkere  Pharyngitis  beobachtet  wird,  während 
die  englischen  Autoren  die  krupöse  Ane^na  zu  den  Ausnahmsfällen  zählen. 
Der  Crrnnd  dieser  verschiedenen  Angaben  liegt  wohl  in  der  Verschieden- 
heit der  patholo^sch-anatomischen  Processe.  Das  eine  Mal  wird  der  Erup 
bedingt  aurch  emfache  plastische  Exsudation  imLarynx,  die  ^ewohnlicn 
nicht  über  den  Eehldeckel  hinaufreicht,  das  andere  Mal  durch  Diphtheritis, 
die  fast  immer  auch  auf  den  Tonsillen  zugleich  auftritt. 

Die  Auskultation  der  Lungen  ergibt  immer  weit  verbreitete  Ras- 
selgeräusche,  das  pfeifende  Laryngealathmen  ist  so  intensiv,  dass  es  das 
Yesiculärathmen  ffanz  verdeckt.  Hat  der  Erup  1  —  2  Tage  bestanden, 
so  findet  sich  wonl  auch  umschriebene  oder  ausgedehntere  Dämpfung 
und  Bronchialathmen  vorzüglich  an  der  Rückenfläche,  herrührena  von 
lobulärer  oder  lobärer  Pneumonie.     Bei  rachitischen  Eindern   nehmen 
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.«u\'h  dio  eraorbenon  Atelektasen,  die  racbiÜBcheii  Garnifioationen  der 
l  uii^ui,  nmeh  an  llmfang  m.  und  umgeben  sich  mit  pneumoniBch  infil- 
uii^cviii  IK^wobo.  Der  Auswurf  ist.  wie  schon  erwähnt,  meist  sehr  ge- 
ring, «i'haumig  woiss,  zuweilen  aber  werden  in  heftigen  Paroxysmen 
Kiuiuuoiubranon  ausgehustet,  die  bald  einzelne  Fetzen  mit  g^ranzten 
UiiitUoru,  bald  ganze,  geschlossene  Röhren  Ton  engerem  oder  weiterem 
i'alibor  je  nach  der  Grösse  des  Lufiastes,  yon  dem  sie  sich  abgelöst  ha- 
bitii,  damtoUon.  Mit  dem  Aushusten  solcher  Membranen  tritt  entweder 
gar  keiue  oitor  eine  nur  vorübergehende  Erleichterung  ein  und  die  Proff^ 
HOMO  gt'staltet  sieh  desshalb  nicht  viel  besser.  Es  ist  dies  eine  allgemem 
bokaiiiito  Thatsache,  und  doch  hören  die  Aente  nicht  auf,  die  armen 
Krupkinder  mit  Brechmitteln  zu  quälen  und  ziehen  dann  triumphirend 
irgond  ein  häutiges  BtQckchen  aus  dem  Erbrochenen  hervor.  Wenn  der 
'tod  wie  gewöhnlich  doch  erfolgt,  „so  hat  der  Therapeut  doch  seine 
Hchuldigkeit  gethan.** 

Loiohtes  Zusammendrucken  des  Larynx  verursacht  gewöhnlich  deut- 
lii\hou  HohmeriL  während  das  Schlucken  nur  erschwert  und  schmerzhaß 
ist,  wenn  die  Tonsillen  und  die  hintere  Phanmxwand  mit  ergriffen  sind, 
\vi4.-i  boi  uns  jau  Lande  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Der  Stuhl  ist  mei- 
HtouA  uugohalton,  die  l^insocretion  normal  oder  vermindert 

lluDi^i  nun  die  bisher  angodeutoten  Symptome  einen  oder  läng- 
atoiiH  t  'lago  aiigtthnlton,  ho  trelm  die  Folgen  der  gehemmten  Bespira- 
tion  deutlioYiiir  liorvor.  l)lo  Lippen,  Wan^;en  und  Fmgerspiteen  werden 
ryauütibüli,  ilw  Luftliuiigt^r  wird  enorm,  die  Kinder  sitzen,  so  lange  es 
ihi'u  Ki'Jiftü  orlaubiMii  aufVt^rht  im  Bett  und  halten  den  Kopf  nach  ruck- 
wili'ttf.  AII0  iHtM|iini(oriiiolion  Ilfllftmuskehi  sind  in  äusserstor  Thätigkeit, 
iiii  (ItiMtt  lioi  jiuliti*  liiHiilrutiou  der  Kopf  der  Brust  genähert  wird.  Sie 
ri)iHU4}n  lait  vurawiilftMtor  TodoHangst  sich  die  Kleider  von  der  Brust  und 
uioUuii  <iu  diui  Hallt,  alii  ob  sie  vorsuchen  wollten,  die  Veranlassung 
liiioi  Athiamiiitli  mi  oiitIVrnon.  Die  Händchen  klammem  sich  an  die 
llot(.*U«lltt  odor  irgoiid  oinon  foststehenden  Ctegenstend  ihrer  IFmgebung 
.lu,  ilidiiii  ilio  M.  pMoraloN  besser  als  Respirationsmuskeln  dienen  kön- 
uoii  Mio  bloibiui  iiio  laugte  iu  einer  Stellung  und  versudien  durch  Hin- 
tiutl  Uoi  \u«ii\liui  oiiio  ortrAglioliore  Position  sich  zu  verschaffen.  Der  Puls 
\\\is\  1:4111  uii^tililbar,  uurytiiiiiisoh  und  ungleich.  Einige  Stunden  vor  dem 
iViio  (lUl  uowiWiiilioh  oiii  t^aohlass  sämmtlicher  laryngealer  Symptome 
.  iii.  ilii*  \(lkoiiuuitli  uiiiuut  ab,  doch  bleibt  die  Respiration  fortwänrend 
i..itiviiu,  «U«>  Kiudor  Uigtui  sich  wieder  zurück  auf  ihr  Kopfkissen,  sie 
•dl«. Ml  11(1  Ki  moUi'  (Um  Ausdruck  der  höchsten  Angst,  sondern  den  der 
iMKii\.;iU(Kkoit  odoi*  dor  (toistesabwesenheit.  Die  unerfahrenen  Ange- 
A  Iii..;!  i\  h'My^w  d\\\nMi  KuHtaiul  gewöhnlich  für  denBeginn  der  Besserung, 
\«<M  \i  ,,.  .^vuvImI  uliiU'  dor  klobrige  kalte  Schweiss,  die  zunehmende  Cya- 
>-..<  .t^'i  Hn^li>l('lui,  muählbare  Puls  hinlänglich,  sich  keiner  solchen 
!U  .\>'»  \kii  ujjotiou.  •oadixru  oiii  baldiges  Ende  zu  prognosticiren. 

W  »i  Xw  ICiXti^uiug  \\sw  Atliomnoth  und  der Hustenparoxysmen  be- 
.:i,     >  <\'iuuu  \s\\\\  (üi  dio  omttu^  gewöhnlich  die  Krupmembranen,  für 
V   K'    \  x'  >  ^i^(*''»  K^«^^^4^(  «l^^i'  Hiimmritze  an.    Es  lassen  sich  aber  ge- 
lt.      \   i.\iu«sik   ^owMUt^t  Klnwürfe  geltend^ machen.    Jedem   bo- 


\..U     A\^i  yU\k  411  Krup  verstorbenen  Kinder  zu  seciren  nicht 

,.  \.\tu.uv.  \U*4ii  dlo  Dicke  und  Ausdehnung  der  Krupmem- 

.^'    ,     ^^  ,k  U^Li  VsulWlItiiiHM  IU  der  bei  Lebzeiten  beobachteten 

y  \   «      \     ^\  /  \V'^  ^^^v^  yts^'^w  der  heftigsten  Dyspnoe  bedeutende 

\    '\     \\^  w     xv<*^^'^    «iHdoi  »U^h  nur  ein  beschränkter,   flordünner 

\\         ^      v^ V'^ ''    ^'^^  ^^  ^^^^^  weniger  schreckliche  Symptome 
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henrorrief ,  seigen  sich  bei  der  Sektion  oft  der  ganze  Larynx ,  die  Tra- 
chea und  die  Bronchien  mit  messerrückendicken ,  röhrenförmigen  Mem- 
branen ansffekicidot.  Es  scheint  demnach  mehr  auf  den  Grad  der  öde- 
matSsen  Schwellung,  die  die  Schleimhaut  der  Stimmritze  befallt,  als  auf 
die  fibrige  Membranoildung  anzukommen.  Die  Glottissohwellung  entgeht 
aber  dem  pathol.  Anatomen  meistens  wegen  der  unbedeutenden  Ycurfin- 
derong  der  Form. 

Degen  den  Krampf  der  Stimmritze  liefert  Schlautmann  triftige 
Einwfirfe.  Er  nimmt  an,  dass  bei  einer  derartigen  ScUeimhautentzün* 
düng  eine  LShmung  der  darunterlie^nden  Muskeln  durch  collaterales 
Oedem  stattfinde  und  vergleicht  den  Krup  mit  den  Symptomen«  die  man 
bei  Thieren  nach  Durchscnneidun^  der  N.  vagi  beobachtet.  Auch  hier 
tritt  die  enormste  Athemnotii,  Mitwirkung  sammtlicher  respiratorischer 
Hfil&muskeln,  lang  gezogene,  von  einem  Geräusche  begleitete  Inspiration 
und  kurze  Exspiration  ein.    Auch  der  tiefe,  rauhe,  neisere,  oit  über- 

E ringende  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  spricht  vielmehr  für  eine 
ihmung  als  einen  Krampf  der  Stimmritze;  bei  letzterem  sind  die 
Stimmb&der  in  höchster  Spannung  und  es  konnten  somit  nur  hohe  Töne 
entstehen  und  keine  rauhen,  tiefen.  Die  Glottisspalte  erweitert  sich  bei 
jeder  Inspiration  durch  Muskelcontraction;  ist  diese  aufgehoben,  so  flot- 
tirt  sie  wie  ein  loses  Segel  hin  und  her  und  Bloslegun^  der  Glottis  nach 
Durchschneidung  der  N.  vagi  hat  ergeben,  dass  sich  die  gelähmte  Glot- 
tis bei  jeder  Inspiration  verengt,  imd  zwar  um  so  mehr,  je  kräfti^r 
diese  ist.  Die  Dyspnoe  ist  daher  bei  Thieren  nach  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln am  grossten,  wenn  das  Thier  zu  tiefen  Inspirationen  gereizt 
wird.  Aehnlich  verhält  es  sidi  mit  der  Respiration  der  Krupkinder.  So 
lange  das  Kind  ruhig  athmen  darf,  ist  sie  mcht  so  sehr  gehmdert,  beim 
Husten,  Weinen  und  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  wobei  immer  tiefe 
Inspirationen  erfolgen,  schliesst  sich  die  gelähmte  Glottis  und  es  begin- 
nen die  Symptome  der  heftig^sten  Dyspnoe.  —  So  wäre  denn  die  ältere 
Ansicht  vom  Krampf  der  Stimmritze  durch  diese  Schlautmann^schen 
Angaben  ziemlich  beseitigt  und  muss  der  Lähmung  weidien,  wenn  nicht 
weitere  physiologische  Yersudie  dieser  Entdeckung  eine  andere  Deutung 
zu  geben  vermögen. 

So  frappant  die  Krupsypmtome  sind,  so  ist  die  Dia^ose  doch  kei- 
neswegs leicht  zu  stellen  und  es  kommen  hier  melir  als  im  irgend  einer 
andern  Krankheit  wissentliche  und  unwissentliche  Täuschungen  vor.  Zur 
Constatirung  eines  ächten  Krupes  gehören  1)  die  Symptome  des  anhal- 
tenden Fiebers,  heisse,  trockene  Haut,  schneller  Puls.  Appetitmangel  und 
gemüthliche  Verstimmung,  2)  Kruphusten,  3)  Heiserkeit  4)  lautes  Krup- 
athmen  und  5)  Stickanfalle.  Die  hinteren  Parthien  der  Mundhohle  brau- 
chen hiebei  nicht  verändert  zu  sein,  bei  Diphtheritis  sind  sie  aber  ge- 
wöhnlich mit  weissen  inselformigen  Exsudaten  bedeckt.  Wenn  eines  die- 
ser  eben  aufgezählten  Symptome  fehlt,  namenth'ch  wenn  das  Fieber  nicht 
deutlich  ausgesprochen  ist,  so  haben  wir  keinen  Krup.  sondern  eine 
einfache  catarrnalische  Laryngitis  ohne  geföhrliche  Scnleimhautschwel- 
lung,  einen  sog.  Pseudokrup  vor  uns,  von  dem  aus  allerdin^  nach 
mehreren  Tagen  noch  Ueborgänge  zu  dem  vollkommenen  Krup  eintreten 
und  auch  zum  Tode  führen  können.  Es  ist  das  wahrscheinlich  die  Form, 
wo  in  der  Leiche  keine  Membran,  sondern  nur  dicker,  zäher  Schleim, 
Köthung  und  Schwellung  der  Larynxschleimhaut  gefunden  wird,  bei  Leb- 
zeiten aber  die  Symptome  nicht  minder  heftig  waren  als  bei  der  mem- 
brandsen  Form. 

Aus  dem  Mangel  an  Uebereinstimmung   zwischen   den  Symptomen 
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iiiul  \\v\\\  iHithologiiich  Rnntomiflchon  Befunde  Bcheint  mir  henrorzugehen, 
xU'iti  \lor  kru|«  koino  looalo  Lan^nxkrankhoit,  sondern  eine  allgemeine 
Kikr«uiWuii>;«  violloirht  oino  Intoxioation,  mit  Localisation  auf  den  Eehl- 
k\ipt'  iNt  und  dAHR  Hich  die  Larpxerscheinungen  zum  Oeaammtbilde 
uutfoMlii-  vorhiUtrn  rnngon,  wie  aas  TyphuBffeschwfir  zum  Abdominal- 
(>iVhuii.  Ki»  fomorcr  Isowcis,  dass  die  Diphtheritis  wenigstens  keine 
iktlliohi«  Krkriinkung  ist,  Ifisst  sich  aus  der  Membranbildun^  auf  Yesica- 
tor^undou  nni  Htt^mum  entnehmen.  Setzt  man  nemlich  einem  solchen 
Kvu|)krniiktMi  nach  dor  Methode  Luzsinsky's  ein  Yesicans,  so  belegt 
Nirli  dsNHoIlto  oin-  bis  Kwcimal  tätlich  mit  einer  Membran,  die  diegrosste 
Aoluiliobkoit  mit  jenen  diphtheritischen  Ablagerungen  auf  der  Sdüeim- 
hiiut  hiit.  Auoli  iHt  CS  nur  bei  dieser  Anschauung  erklärlich,  wie  eine 
lVüli/(«i(iff  und  geschickt  ausgefOhrte  Tracheotomic  so  regelmSssig  ohne 
hUou  Krfolg  Hoin  kann,  denn  die  geringen  Folgen,  welche  dieser  operatiTe 
Kingriir  in  iindom  Larynxkrankheiten  zu  veraüolassen  pfl^,  können  un- 
lut^lich  dio  Hchuld  an  dieser  Resultatlosigkeit  im  Erup  tragen. 

Vorkommen  und  Verlauf. 

WiiH  diiH  Auftreten  des  Krupps  betrifft,  so  ist  der  diphtheritische, 
dn*  Hioli  boHonders  bei  Masern  einstellt,  entschieden  ansteckend  und 
«u^ridft  Hohr  häufig  nach  einander  mehrere  Kinder  einer  Fonulie:  bei 
dor  iunluilion  Hbrin&Hon  Auilagorung  wird  diese  Contagiosität  nicht  oeob- 
arhlol  \M  Hoharlon,  kalten  Nord-  und  Ostwinden  und  im  Winter 
kimiud  dio  lotxtoro  Form  am  häufigsten  Tor,  ich  habe  sie  übrigens  schon 
AM  lillou  Juliiiwkboitou  und  unter  allen  Witterungsverhältnissen  gesehen. 

Hol-  Krup  ist  in  OoutHohland  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  und 
koniud  don  InuiohänigHton  Aorjfiteu  hßchstens  einige  Mal  im  Jahre  vor,  wess- 
liiilb  OM  ii\ioh  uubogi'oitlioli  orttoheint,  wie  von  so  vielen  Aerzten  von  Krup- 
o|iid(Miiicit  ^.(''•t^voohiMi  worden  kann.  Zimi  BegnB  „Epidemie^  gehört 
I^mUmiImIIu  oino  MitMHonorkrankung  und  diese  wird  bei  uns  niemals  beob- 
.irlUoi.  iMo  «um  Kru|i  dit|HininMuto  Lebousperiode  erstreckt  sich  vom 
I  I J  .hdiio,  dip  MohuMid  \\vr  Krkrankungen  fällt  zwischen  das  2.  und 
,  .lallt  Im  MiiuKiltngNiil((u-  kouind  or  ausserordentlich  selten  vor  und  es 
\<iidi\'m'u  di(<  Ki<\nkouuonoldoh(on,  denen  kein  Sectionsbericht  beigefugt 
i.(,  divili.dli  «louiH^M  \or(niuon,  weil  eine  Verwechslung  mit  der  in  die- 
4 III   \lioi  iin  lu'udV^i^  H|mii(iiiohen  Kehlkopferkrankung  sehr  leicht  mog- 

Ui  li   im(. 

\K\   Votliiul  \W\  Kiiuklieit  int   Äusserst   rasch.    Die  kiirzeste  Zeit 
^•111  IKv;iiii*  doimdhon  bt«  ^um  Tode,  dio  ich  bisher  erlebt  habe^  war  21 
ihiM.Uii,  dhi  l«Uu.i(o  M  Tii^io     hör  Ausgang  ist  fast  immer  tüdthch.  Von 
\.   Midi  II  (IbiiuOhou  IVmu  «iili  ich  nooTi  niemals  ein  Kind  genesen,  von 
\i  .hjUiliioiuJiou  '(  Kindov  nntor  ungoiuhr  20—25  Kranken.    In  oiesen 
■\'U>i  vtli.dicii    i^h  d(o  Kmdor  ors(  nach  mehreren  Wochen,  am  längsten 
.\.«s    \k'    U«  iu^MO  Mmumo    und   dor   liollende  Ton  des  Hustens  zurück. 
\x      •    ,;vUuit\«Uti  'mIoi  Ol  btoolionon  Membranen  konnte  trotz  fortffesetz- 
V  '^ri'V  >m)\i  ii  ituhli  ouuUvkt    wortlon.    Die  Symptome  milderten 
S    ,.'».,  t  IM  li    \\\\^  Kmdor    konnton   8—10  Tage  nach  Beginn  der 
,    \  \y  .  ,  •  x\W\s\  läw.n  Uuwarmo  Miloh  geniessen  ohne Hustenparo- 
'\  y      UM,  .li^i  b'tobor  lu^N  nach,  die  Dyspnoe  nahm  soweit 
%    •         .       \  x.v  Iv*   -tUKiiokWiMi  und  einige  Stunaen  der  Nacht  schla- 
ft.    u.uU«   lu   \;iO!««oror  Monge   mit  reichlichem  Nieder- 
\       ,       ♦  .    .      ..\.  .1  VI.    l'iv^  Ktmlor  idieben  lange  Zeit  sehr  blass. 
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Die  Frage  .von  den  Eruprecidiven  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  beantworten,  indem  meine  3  Genesenen,  von  denen  keines  recidi- 
virte,  natürlich  keinen  Schluss  erlauben«  Die  erfahrensten  Autoren,  wie 
Yalleix  undGuersant  sprechen  sich  gegen  die  Möglichkeit  derReci- 
dive  aus,  nur  Rost  erzahlt  einen  Fall,  in  welchem  bei  em  und  demselben 
Kinde  zweimal  ächter  Sjup  auftrat  und  beide  Male  mit  Aushusten  Ton 
Membranen  endigte.  Wenn  manche  Mütter  orz&hlen,  ihr  Kind  habe  5 
oder  6  Mal  den  Krup  gehabt,  so  beruht  diess  jeden&lls  auf  einem  wis- 
sentlichen oder  unwissentlichen  Irrthume  des  behandelnden  Arztes.  Ich 
behandle  die  Sander  einer  Familie,  von  denen  das  Slteste  in  den  ersten 
Lebensjahren  6  Mal  den  Krup  gehabt  haben  soll.  Es  wurden  von  dem 
damaligen  Hausarzte  3  Anfalle  mit  Yenäsektionen,  die  anderen  drei  mit 
Blutegeln,  deren  Narben  man  nodi  in  grosser  Menge  am  Halse  sieht, 
behandelt  und  in  allen  FlUlen  bekam  das  Kmd  mehrere  Brechpulyer.  Die 
Folge  dieser  eingreifenden,  oft  repetirten  Behandlung  war,  dass  der 
Knabe  im  Wachsthume  sehr  zurückgeblieben  ist,  foitwahrend  kränkelt 
und  sich  auch  geistig  sehr  laujgsam  entwickelt.  Als  eines  seiner  jünge- 
ren Geschwister  nach  der  Meinung  der  Mutter  ebenfalls  an  Krup  er- 
krankte, wurde  ich  geholt,  £Euid  aber  nichts  als  fieberlose  catarrhaiische 
Laryngitis  mit  Heiserkeit,  Kruphusten  und  Krupathmen.  Auf  eine  ein- 
fache Behandlung  mit  einer  Solutio  Kali  caroon.  3i  —  iiy,  stündlich 
1  Essloffel,  wichen  sämmtlidie  Symptome  nach  wenigen  Tagen,  und  als 
im  Verlauf  von  2  Jahren  sich  dieses  Krankheitsbild  noch  mehrere  Male 
wiederholte,  wurde  immer  dieselbe  Behandlung  mit  demselben  günstigen 
Erfolge  eingeleitet,  so  dass  das  Kind  in  semer  Entwicklung  durchaus 
nicht  gehemmt  worden  ist.  Die  soharf  beobachtende  Mutter  oehauptet, 
die  KrupanfaUe  ihres  älteren  Kindes  hätten  sich  in  nichts  von  denen  des 

{'fingeren  unterschieden,  nur  habe  der  ältere  imnier  viel  länger  gebraucht, 
ds  er  sich  von  seinem  Anfalle  erholt  habe.  Sie  schiebt ,  wohl  nicht  mit 
Unrecht,  diese  Verzögerung  der  Genesung  und  überhaupt  auch  die  man- 
gelhafte Entwicklung  desselben  auf  die  Mhere  Behandlung. 

Die  Prognose  ist  bei  einmal  entwickeltem  Krup  fast  lethal  zu 
stellen.    Am  ungünstigsten   ist  sie  beim  reinen  fibrinösen  Krup  bisher 

gesunder,  rat  genährter  Kinder.  Dieselben  haben  durch  die  kräftige 
ISrperbescnaffenheit  hier  nur  den,NachÜieil,  dass^  sie  1  oder  2  Tage 
länger,  als  die  schwächlichen  Kinder  dem  Uebel  widerstehen ,  um  dann 
eben  so  sicher  zu  Grunde  zu  gehen.  Bei  diphtheritischem  Krup,  na- 
mentlich nach  Masern,  ereignet  sich  hie  und  da  einmal  die^Genesung^  auf 
welche  die  Behandlung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  keinen  sehr 
auffallenden  Einfluss  nat.  Wo  CoUapsus,  Cyanose  und  unzählbarer  Puls 
eingetreten  sind,  da  ist  der  sichere  Tod  in  kürzester  Zeit  zu  prognosti- 
dren. 

Behandlung. 

Es  gibt  mit  Ausnahme  der  Epilepsie  wohl  keine  Krankheit,  bei  der 
schon  so  yiele  Mittel  und  Methoden  anempfohlen  worden  wären  als  beim 
Krup,  aber  nicht  nur  bezüglich  der  Mannigfaltigkeit,  sondern  auch  be- 
züglich der  Wirksamkeit  findet  sich  eine  merkwürdige  TJebereinstim- 
mung  zwischen  den  Mitteln,  die  gegen  diese  beiden  Kraiudieiten  gegeben 
werden. 

Die  ältere  Schule  unseres  Jahrhunderts,  die  jeden  Entzündungs- 
kranken für  yerloren  gab,  dem  nicht  eine  grossere  Quantität  Blut  ge- 
lassen werden  konnte,  drang  natürlich  bei  der  acutesten  aller  Entzün- 
dungen, dem  Larynxkrup,  auf  Venäsektion  und  Blutegcd.    Man  ging  so 
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weit,  so^ar  die  Jugularvenen  zu  Sffiien,  weil  aue  denpelben  mehr  Bht 
zu  bekommen  sei,  und  nur  die  Schwierigkeit  der  Blutstillung  bewirkte, 
dass  diese  Behandlung  keine  weitere  Verbreitung  fand.  Bei  dem  Adei^ 
lasse  rechnete  man  für  jedes  Lebensjahr  IVt  Unzen  Blut,  die  Blutegel 
wurden  immer  in  doppelt  so  grosser  Menge  gesetzt  als  das  Eind  Ja&e 
zählte,  und  man  zog  die  Ctej^nd  des  Stemuni  der  des  Halses  vor,  weO 
an  leteterer  keine  Gompression  stattfinden  konnte  und  desshalb  die  Bhi- 
tungen  oft  schwer  zu  beherrschen  waren.  Ueber  die  Wirkung  der  Ye- 
näsektionen  kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  nicht  sprechen,  mdem  idi 
niemals  ein  Erupkind  auf  diese  Weise  habe  behandeln  sehen.  Sie  sind 
aber  jetzt  auch  von  den  Anhängern  der  Blutentziehung  als  unstatthaft 
verlassen.  Die  Wirkung  der  Blutegel  hingegen  habe  ich  schon  oft  beolh 
achtet  und  muss  offen  gestehen,  dass  sie  entschiedenen  Schaden  bringen. 
Die  Kinder  ängstigen  sich  sehr  und  sträuben  sich  nach  Kräften  gegen 
deren  Application,  die  Athemnoth  und  die  Stickanf&lle  werden  dimdi 
diese  Aun^gung  eher  vermehrt  als  vermindert,  und  regehnässig  tritt  ra- 
scher Gollapsus  ein.  Hat  man  sich  aber  in  der  Diagnose  getäuscht,  was 
leicht  geschehen  kann,  da  ein  frühzeitiges  Ansetzen  ein  Hauptbedingniss 
eines  guten  Erfolges  sein  soU,  so  verzögert  man  durch  die  älutegel  nur 
die  Beconvalescenz.    Die  Larjrngitis  oatorrhalis  vergeht  audi  ohne  sie. 

Die  Brechmittel  gegen  Krup  haben  bei  der  grossten  Zahl  der  Aerzte 
fortwährend  entschiedenen  Beifall  ^fanden,  obgleich  die  Deutung  ihi(^ 
Wirkunff  und  hiemit  auch  die  Dosirung  und  ^wendungsweise  vielfach 
verschieden  waren.  Während  die  Einen  in  den  das  Brachen  erzeugen- 
den Mitteln,  also  im  Tartar.  stib.,  im  Cupr.  sulfur,  oder  auch  in  der 
Ipeoacuanha  specifische  Wirkung  suchen,  sahen  die  Andern  den  dadurch 
erzeugten  Brediakt  als  das  Eorspriesslichste  der  ganzen  Behandlung 
an,  gleichviel  auf  welche  Weise  derselbe  zu  Stande  gekommen.  Die 
Anh&iger  der  ersteren  Ansicht  stritten  sich  lange  herum,  ob  der  Brech- 
weinst^oder  das  schwefeis.  Kupferoxvd,  der  Alaun  oder  endlich  das 
schwefelsaure  Zinkoxyd  das  beste  Mittel  wäre,  ob  man  in  ganzer  oder 
in  refiracta  dosi  angreifen  müsse  etc.  Es  kamen  hier  mannigmche  Extrar 
vagahzen  und  raffinirte,  mehrtägige  Quälereien  der  armen  Krupkinder 
vor.  die  in  ihren  letzten  Lebenstagen  neben  der  fortwährenden  Athem- 
notn  noch  mit  einem  ebenso  unerträglichen  Zustand,  mit  beständiger 
Ueblichkeit,  mit  einer  künstlich  erzeugten  Seekrankheit  zu  kämpfen  hat- 
ten. Es  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden,  dass  man  bei  der  aner^ 
kannton  Wirkungslosigkeit  der  früher  versuchten  Mittel  auch  diese  Me- 
ihoden  an  einer  Keihe  von  Kindern  versuchte,  Unrecht  aber  ist  es,  jetzt, 
nachdem  die  Nauseosa  hinlänglich  als  unwirksam  erkannt  worden,  sie  in 
kleiner  Dosis  immer  wieder  fort  zu  reichen. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  die  Krupkinder  schwer  erbrechen  und 
dass  sie  hiezu  grosser  Dosen  bedürfen.  Es  bezieht  sich  diese  Behaup- 
tung aber  nur  auf  das  der  Afi^one  vorausgehende  Stadium  des  Krupes,  wo 
der  Puls  kaum  mehr  zu  zählen  und  Gollapsus .  eingetreten  ist.  Am  An- 
fange der  Krankheit  erbrechen  sie  auf  aile  Brechmittel  so  gut  wie  die 
anderen  Kinder  und  es  genügt  ein  Infus.  Ipecac.  (3j  der  Wurzel  auf 
Xj  Wasser)  vollkommen,  dasselbe  zu  bewirken.  Es  kann  nicht  geleu^et 
werden,  dass  der  Brechakt,  1—3  Mal  wiederholt,  oft  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  die  Athemnoth  hat,  indem  hiedurch  jedenfalls  die  leicht  lös- 
lichen Belege  schleimiger  und  mombranoser  Natur  aus  dem  Kehlkopf 
ausgestossen  werden,  freilich  ist  hiedurch  noch  keine  Heilung  gesichert, 
denn  die  Ausschwitzungen  erneuern  sich  gewöhnlich  wieder  und  die 
frühere  Athenmoth  stellt  sich  mit  allen  sie  begleitenden  Symptomen  von 
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neuem  ein*  Auch  wenn  keine  Membranen  mit  dem  Brechen  entleert 
werden,  bemerkt  man  doeh  in  vielen  Fällen  momentan  Yerminde- 
nmg  der  Dyspnoo,  so  dass  der  BrecJii^t  auoh  einen  günstigen  Einfluss 
anf  die  entzündliche  Schwellung  der  Stimmritze  selbst  zu  haben  scheint. 
Ffir  1--2  malige  Brecherregung  genflgt  die  Ipecacuanha  voUstandiff,  die 
spater  nachgegebenen  grossen  Dosen  yon  Brechweinstein  oder  Kupfer- 
Titriol  bewiämi  wohl  noch  Erbrechen«  schaffen  aber  selten  mehr  Erleich- 
terung, sondern  fuhren  rasch  zum  Collapsus.  Das  Ipecacuanhainfiis  hat 
ausserdem,  dass  die  Kinder  es  yersfisst  ohne  Sträuben  nehmen,  noch 
den  Yortheil ,  da  es  viel  seltener  Diarrhöe  macht  als  jene  mineralischen 
Salze.  Ich  gebe  gewöhnlich  sobald  ich  zu  einem  entwickelten  Erap 
komme,  l-— 2  Mal  ein  derartiges  Brechmittel,  halte  es  aber  für  eine  un- 
nütze Quälerei,  den  Kindern  Tage  lang  hindurch  XJeblichkeiten  zu  be- 
reiten. 

Die  Ealischwefelleber  galt  eine  Zeit  lana;  als  Speoificum  gegen 
Krup  und  seheint  sich  ihren  Kuhm  hauptsäddicn  dadurch  erworben  zu 
haben,  dass  einer  der  ITapoleonischen  Jpreisbewerber ,  der  seine  Arbeit 
anonym  einschickte,  sie  als  einziges  Mittel  bei  allen  Krupfällen  anzuwen- 
den rieÜL  Die  Unwirksamkeit  meses  Mittels  hat  sich  in  so  vielen  Fäl- 
len herausgestellt,  dass  man  jetzt  wieder  allgemein  davon  abgekonunen 
ist  Die  Dosis  war  sMndlich  ^|t— 2  Gran.  —  Das  Quecksilber  ist  nadi 
den  Brechmitteln  das  am  öftesten  angewendete  Mittel  Die  graue  Salbe 
wird  auf  den  Hals  und  grössere  oder  kleinere  Flächen  des  Thorax  ge- 
schmiegt, das  Calomel  ^lot  man  in  grossen  oder  kleinen  Dosen  innere 
höh.  Wenn  man  die  eigenth&nlidhe  resorbirende  ^Virkung  der  Queck- 
silberpräparate auf  die  entzündete  Larynxschleimhaut  anzuwenden  ver- 
sacht,  so  ist  diess  jedenffüls  eine  ganz  rationelle,  durch  mannigfiEiche 
Analogen  gestützte  Handlungsweise,  wenn  man  aber  das  Calomel  in 
grossen  Dosen  bloss  gibt,  um  eine  Ableitung  auf  den  Darmkanal  zu  be- 
zwecken, so  kann  man  diesen  Zweck  viel  unschädlicher  durch  Mittel- 
salze  oder  kleine  Dosen  drastischer  Arzneikörper  erreichen.  Von  den 
wenigen  Fällen,  die  ich  mit  Quecksilber  äusserudi  und  innerlich  behan- 
delte« genäsen  zwei.  Bei  dem  erstra  Falle,  einem  5jähr.  Mädchen,  wurde 
innerlidi  ^ß  in  ^/^  gränigen  Dosen  gegeben  und  der  Hals  mehrmals  mit 
grauer  Satbe  eingerieben.  Ausserdem  wurde  das  Kind  aber  mit  Blutegeln 
und  Brechmitteln  mehrfach  bedacht,  so  dass  die  Beobachtung  keine  reine 
genannt  werden  darf.  Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem  2jähr.  Knaben,  bei 
welchem  die  Larynxstenose  sehr  hochgradig  war  und  massenhafte,  diph- 
theritische  Bel^  an  den  Mandeln  sich  zeigten,  wurde  ausser  der  internen 
Behandlung  mit  chlorsaurem  Kali  nichts  versucht  als  sehr  reichliche  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe.  Das  Kind  wurde  stündlich  am  ganzen  Leibe 
eingeneben,  so  dass  täglich  mehr  als  1  Unze  4  Tage  hindurch  verschmiert 
wurae.  Da  fortwährend  chlorsaures  Kali  gereicht  wurde,  trat  weder  Spei- 
ohelfluss  noch  Stomacace  ein,  der  Husten  wurde  lockerer,  die  Membranen 
an  den  Mandeln  lösten  sich  ab  und  das  Kind,  das  scnliesslich  enorm 
anämisch  geworden  war,  genas  nach  einigen  Wochen  vollständig. 

Die  kohlensauren  Alkalien  sind  wegen  ihrer  lösenden  Eigenschaft, 
die  sie  auf  alle  animalischen  Stoffe,  also  auch  auf  die  &upmembranen 
ausüben,  längst  gegen&up  empfohlen.  Hellweg, yosB,Dorfmüller, 
Egger  t,  Hufe  Fand  und  mehi^re  Aerzto  haben  sich  schon  zu*  Gunsten 
derselben  erklärt  und  neuerdings  ist  Luzsinskyin  Wien  als  specieller 
Yertheidiger  des  Kali  carbonicum  aufgetreten.  Er  gibt  das  kohlensaure 
Kali  zu  2  Scrupel  bis  1  Drachme  pro  die  in  Lösung  und  schreibt  ihm 
spedfische  Wirkung  zu.    Seine  Therapie  besteht  oarin:   1)  der  krank- 
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haften  Blutmischung  durch  kohlensaures  Kali  entgegen  zn  wirken,  2)  der 
Localisirung  im  Kehlkopf  durch  ein  in  Eiterung  emaltenes  YesicanB  am 
obersten  Tneile  des  Stemum's  vorzubeugen ,  3)  die  Athemnoth  und  die 
Hustenparoxysmen  durch  Opium  zu  massigen  und  4)  die  schon  besteh- 
enden Membranen  mit  Höllenstein  zu  atzen  oder  durch  Emetica  heraus 
zu  befördern. 

Wenn  ich  nun  auch  die  specifische  Wirkung  des  kohlensauren  Eali^s 
nicht  bestätigen  kann,  indem  icnvon  5  ganz  rein  nach  Luzs  ins ky 's  Me- 
thode behanaelten  Kindern  nur  eines  retton  konnte,  so  hat  die  letztere 
Tor  der  frfiheren  Behandlungsweise  mit  Blutegeln  und  Nauseosis  doch 
den  Vorzug,  dass  die  Kinder  dabei  wenig  oder  sar  nicht  gequält  werden 
und  dass  jedenfalls  ebenso  viel,  wahrscheinlich  aoer  mehr  Kinder  dadurch 
erhalten  worden. 

Die  übrigen  Behandlungsweisen  mit  Chinin,  mit  grossen  Dosen 
narkotischer  Mittel,  die  hydropathische  Methode  ete.,  von  denen  jede  ihre 
Lobredner  und  Schmäher  in  ninreichender  Menge  hat,  habe  ich  nicht 
selbst  versucht  und  enthalte  mich  desshalb  eines  bestinunten  Urtheiles 
hierüber. 

Die  ortliche  Behandlung  hat  auch  schon  mannigfache  YariationeB 
erfahren.  Die  einen  binden  den  Hals  mit  trockner  WoUe  ein,  Andere 
mit  feuchten  warmen  Tüchern  oder  mit  feuchten  Waschschwämmen  oder 
gar  mit  in  Milch  gekochten  Schwalbennestern  (ein  berühmtes  Yolksnüttel). 
Andere  lassen  den  Hals  beständig  mit  einer  Schichte  Fett  aus  allen  mög- 
lichen Thierklasson  bedecken,  Andere  wenden  verschiedene  Hautreize 
an  und  wieder  Andere  behaupten,  die  Athemnoth  sei  am  geringsten,  wenn 
Hals  und  Brust  ganz  entblSsst  wären.  Die  französischen  Aerzte  iesen 
auf  BretoQneau'sAetzungdesLarynx  fortwährend  grossen  Werth.  Man 
bedient  sich  hiezu  eigener  Fischbeinstäbchen,  an  welche  vorne  ein  erb- 
sengrosses  Schwämmdien  befestigt  ist,  dasselbe  wird  in  eine  Höllen- 
steinlösung (3/?— 3j  ftiif  5j  Wasser)  getaucht  und  dann  in  den  Pharynx 
gebracht,  nachdem  die  Zunge  mit  einem  Spatel  möglichst  tief  niederge- 
drückt worden.  Am  länspsten  verweilt  man  auf  dem  KeUdeckel  und 
sucht  durch  Andrücken  aes  Schwämmchens  auf  denselben  die  Höllen- 
steinlösung zu  entleeren.  Vor  Aetzung  des  Larynx  selbst  und  vor  Ein- 
dringen zwischen  die  Stimmbänder  braucht  man  nicht  speciell  zu  warnen, 
denn  es  gehört  hiezu  eine  spontane  tiefe  Inspiration,  bei  der  sich  der 
Kehldeckel  hoch  nach  oben  begibt,  wozu  sich  die  Kinder  mit  dem  Höl- 
lensteinschwämmchen  im  Munde  kaum  jemals  verstehen  dürften.  Die 
Höllensteinlösung  hat  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  von 
ihr  berührte,  entzündete  Schleimhaut,  die  in  24  Stunden  in  der  Regel 
ihre  Membranen  abstösst  und  oft  sich  nicht  mehr  mit  neuen  bedeckt 
Bei  wirklichem ,  fibrinösem  Krup  habe  ich  aber  keinen  Erfolg  von  der 
Gauterisation  der  meist  intakten  Pharynxschleimhaut  gesehen.  Ausser 
der  Höllensteinlösung  hat  man  Alaunpulver,  rothen  Präcipitat  (1  Theil 
auf  12  Theile  Zucker),  Cuprum  sulfuricum  und  Calomel  in  den  Pharynx 
eingeblasen.  Alle  diese  örtlichen  Methoden  sind  jetzt  mit  Recht  von  den 
Inhdationsapparaten  verdrängt  worden.  Die  Application  der  Medicamente 
hu{  die  KeluKopfschleimhaut  geht  hier  in  der  schonendsten  Weise  von 
Statten.  Unter  dien  zur  Inhalation  verwendeten  Mitteln  gebührt  dem 
Kalkwasser  weitaus  der  Vorzug,  und  ich  sah  unter  dieser  localen  Behand- 
lung bei  innerlicher  Darreichung  von  chlorsaurem  Kali  einmal  eine  voll- 
ständige Genesung  von  einem  schweren,  diphtheritischen  Krup  eintreten. 
Wenn  die  Kinder  nicht  in  Güte  dahin  gebracht  werden,  freiwillig  alle 
Stunden  5  Minuten  lang  zu  inhaliren,  so  darf  man    sich   keinen  Erfolg 
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Tersi>recheii.  Eine  zwangsweise  ausgeführte  Inhalation  regt  zn  sehr  auf 
und  ist  mit  zu  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  als  dass  sie  stündlidi 
repetirt  werden  Konnte. 

Die  Luft,  in  welcher  ein  Erupkind  sich  befindet,  sei  rein  und  feucht, 
was  durch  hSufiges  Lüften  und  durch  öfteres  Yerdampfen  von  Wasser 
in  flachen  Gefassen  am  besten  bewerkstelligt  wird. 

Als  Besume  des  bisher  Angeführten  lasse  ich  die  Eurmethoden  der 
Hauptautoritäten  folgen,  ohne  dabei  mich  fOr  die  Zweckmassigkeit  der 
einzelnen  Mittel  zu  verbürgen: 

1)  Jurine.  Im  ersten  Stadium  Blutentziehung  nach  dem  Grade 
des  Uebels  und  dem  Stande  der  Kräfte;  nach  der  ersten  Blutentleerun^ 
leichte  Brechmittel,  mit  diesen  in  gebrochenen  Qaben  während  des  zwei- 
ten Stadiums  (bei  Athemnoth  und  StickanfUlen)  fortgefahren.  Bei  Zu- 
nahme des  Uebels  überdiess  Senfteige  und  ^lasenpflaster  auf  Hals, 
Brust  u.  8.  w.  Zur  Unterstützung;  Einathmen  erweichender  Dämpfe.  In 
dem  zweiten  Zeitraum  auch  Brechmittel  in  vollen  Gaben  und  später  stär- 
kere Expektoranticn,  nach  Umständen  Antispasmodica. 

2)  Gölis.  Blutegel,  Calomel  in  gössen  Dosen.  Einreibung  vonUng. 
einer,  auf  Hals  und  Brust ;  in  der  Zwischenzeit  Salpeter ;  frühzeitig  Bla- 
senpflaster, bei  Athemnoth  Brechmittel. 

3)  Hufeland.  Zuerst  dessen  Linctus  emeticus.  (1  Gran  Brechwein- 
stein, 1  Scrupel  Ipecacuanhanulver  auf  2V2  Unzen  Losung.)  Warme 
Dämpfe^  daneben  Salpeter  una  Elystiere  mit  1  Essloffel  Weinessig.  Stei- 
gen gleichwohl  die  Athembeschwerden  (was  eben  im  wirklichen  Erup 
regelmässig  geschieht)  Cuprum  sulfuricum  in  brechenerregender  Gabe, 
dann  2stündlich  zu  ^4  Cf^-  Sobald  die  Erstickung^szufalle  wieder  zuneh- 
men, in  voller  Gabe,  jetzt  auch  Quecksilbereinreibungen  auf  den  Hals 
und  Hautreize. 

4)  Luzsinsky.  Gleich  nach  gestellter  Diagnose  ein  Blasenpflaster 
von  wenigstens  Thalergprösse  auf  das  Manubr.  stei-ni.  Innerlich  Solut. 
Eali  carboiL  (3j — |iv),  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Die  Yesicator- 
wunde  mit  epispastischem  Papier  bedeckt  und  möglichst  lan^  in  Eiter- 
ung erhalten,  aei  grosser  Athemnoth  kleine  Dosen  Morphium;  nach 
heftigen  Stickanfällen  ein  Brechmittel.  Cauterisation  des  rharynx  mit 
Höllensteinlösung. 

Diese  leztere  Methode  hat  mit  Ausnahme  des  Yesicators  den  gros- 
sen Vorzug,  dass  den  Eindem  keine  neuen  Qualen  bereitet  werden. 

5)  Forcirte  Schmiercurcn  mit  Ung.  einer,  täglich  1  Unze.  Stünd- 
lich eine  Inhalation  mit  Ealkwasser,  täfi^lich  eine  JDrachme  Eali  chloric. 
In  der  Neuzeit  die  beUebteste  und  glücklichste  Methode. 

SchÜesslich  einige  Worte  über  die  Tracheotomie.  Der  Gedanke, 
bei  Menschen,  die  in  Folge  einer  Unwegsamkeit  des  Larynx  am  Ersticken 
sind,  der  Luft  durch  eine  OeShung  in  der  Trachea  Zugang  zu  verschaf- 
fen, ist  selir  alt  und,  was  den  Erup  betrifft,  so  alt  fast  als  die  Eennt- 
niss  vom  Erup  selbst,  indem  schon  Home  17G5  diese  Indication  aufge- 
stellt hat.  Seit  jener  Zeit  wurd^  die  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  ausge- 
führt, aber  immer  mit  Unglück,  so  dass  die  Preisbewerber  1807  erst 
einen  einzigen  g^stigen  Fall  von  Andree,  wobei  aber  die  Diagnose 
zweifelhaft  gewesen  sein  soll,  aufführen  konnten.  Bretonneau  brachte 
1823  die  Operation  wieder  in  Schwune  und  seit  jener  Zeit  wird  sie  von 
einzelnen  französischen  Aerzten  fortwährend  ausgeübt  und  vertheidigt,  wo- 
bei jedoch  zu  bemerken  ist ,  dass  die  meisten  Operationen  in  den  Ein- 
derspitälem,  wo  ansteckende  Diphtheritis  herrschte,  gemacht  wurden, 
dass  abo  an  lüup-Eranken  openrt  wurde,  von   denen  überhaupt  eine 


206 

Biemliche  Anzahl  aach  ohne  Tracheotomie  genest  Trousseau  hat  Us 
zum  Jidire  1842  119  Mal  operirt  und  darunter  25  Mal  Genesung  eradelt,  dann 
wurde  das  Princip  aufgestellt,  man  müsse  sehr  frühzeitig  operiren,  wo- 
rauf das  Yerhältniss  so  günsti«[  sich  ^staltete,  dass  unt^  24  Operatio- 
nen 14  Heilungen  vorkamen.  JNach  emer  anderen  Zusammenstellung  yon 
Isambert  genasen  unter  216  operirten  Empldndem  47  oder  22%.  Das 
schlimme  hiebei  ist,  dass  die  CShuruifi^en  yerlfungen,  die  Operation  müsse 
sehr  frühzeitig'  Tollffihrt  werden,  und  dass  die  rädiatriker  und  also  noch 
viel  weniger  die  Chirurgen  am  ersten  und  zweiten  Ta^  der  Erkrankung 
eine  farupose  Laryngitis  von  einer  catarrhalischen  mcht  unterscheiden 
können.  In  DeutsoUand  erheben  sieh  zwar  Terc^mzelte  Stimmen,  z.  B. 
von  Roser  und  Passavant,  für  die  Operation,  ^e  deutochen  erfahre- 
nen Kinderärzte  aber  und  selbst  die  meisten  deutschen  Chirurgen  machen 
die  Tracheotomie  beiErup  nicht.  In  England  ist  man  allgemein  dage- 
gen und  auch  in  Frankreich  beginnt,  schemt  es,  eine  Rea&tion,  indem 
Bouchut  (Gaz.  m6dic.  1858.  Nr.  41)  veröffentlicht  hat,  dass  auf  1000 
Einwohner  von  Paris  die  Zanl  der  Todesfälle  durch  Erup  von  Jahr  zu 
Jahr  zunehme  und  nie  so  gross  war,  als  im  letzten  Deoennium.  1853 
starben  zweimal  so  viel  Kinder  an  Exup  als  1837  und  in  einem  Mittel 
aus  den  Jahren  1847 — 1858  fünfmal  so  yiel  als  1838,  während  nach 
einer  approximativen  Berechnung  nicht  fSnfinal  so  viel  Erkrankungen  an 
Krup  vorgekommen  sind.  Er  gibt  direkt  der  jetzigen  örtlichen  Behand- 
lung, dem  Aetzen  und  der  Tracheotomie,  die  odudd  an  dieser  grösseren 
MortiEÜittt.  Der  Orund,  warum  bei  uns  in  Deidsohland  und  dann  in  Eng- 
land die  Operation  so  wenig  Anklang  findet,  ist  wohl  den  dass  wir  eben 
wenig  diphtheritische.  sondern  &Bt  lauter  ächte  fibrinöse  Kruperkrankun- 
gen  zu  behandeln  beKommen. 

Die  Operation  selbst  ist  durchaus  kein  lebensgefährlicher  Eingriff 
und  wird  nach  Trousseau  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelegt  und  unter  die  Schultern 
kömmt  ein  zusammengerolltes  Kissen,  &b  nur  bis  zum  Halse  reicht,  so 
dass  der  Konf  etwas  nach  hinten  überhängt  und  die  Luftröhre  gehörig 
vorspringt  Man  macht  nun  einen  Längsschnitt  von  l^/i  ZoU  Länge,  der 
am  Kingknorpel  beginnt  imd  gerade  nach  abwärts  geiuhrt  wird.  Man 
setzt  nun  zu  neiden  Seiten  stumpfe  Hacken  ein  und  sdiont  die  Yenen 
möglichst,  indem  man  sie  durch  ^die  Hacken  abziehen  lässt.  LlQgt  end- 
lich die  Trachea  frei  zu  Tage,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von  we- 
nigstens 3—4  Luftröhrenknorpeln,  die  an  ihrer  weissen  Färbe  und  grös- 
seren Resistenz  zu  erkennen  sind,  so  nimmt  man  ein  geknöpftes  Bisturi, 
den  Diktator  und  die  doppelte  Canülo ,  eigens  für  die  Tracheotomie  ge- 
fertigt, zur  Hand«  Man  nmcht  luerauf  einen  Einstich  in  die  Trachea,  er- 
weitert die  Oeffiiung  mit  dem  ^knöpften  Bisturi  und  dem  DUatator  und 
führt  alsdann  die  Ganüle  ein ,  mdem  man  sie  zwischen  den  geöffiietep 
Branchen  des  Dilatators  durchschiebt  Hat  man  sidi  überzeugt,  dass  die 
Luft  durch  die  Canüle  geht,  so  zieht  man  den  DUatator  zurück,  befestigt 
die  Canüle  mittelst  ihrer  Schnüre  und  setzt  das  Kind,  das  nun  plötzlich 
frei  athmet  wieder  auf. 

Als  üble  Zufälle  während  der  Operation  bespricht  Trousseau  vor 
Allem  die  Blutung.  Yenenblutungen  werden  emfiEudi  mit  den  Einern 
comprimirt  und  stehen,  sobald  die  C^üle  emffebracht  worden,  arteneile 
Blutungen  müssen  natürlich  durch  XJnterbinaung  gestillt  werden.  Die 
Angst  vor  dem  Eindringen  des  Blutes  in  die  Tradiealwunde  scheint  übri- 
gens etwas  übertrieben  zn  sein,  indem  ja  bei  HämoptoSkranken  jedenfalls 
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auch  grSsBere  Mengen  Blut  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  bleiben, 
ohne  besondere  Ersticl^ungsanfalle  zu  veranlassen. 

Ohnmacht  tritt  sehr  häufig  nach  der  Operation  ein  und  ist  be- 
dingt durch  die  plötzliche  cerebrale  Circulationsstorung  in  Folge  der  frei 
gewordenen  Respiration.  Trousseau  sah  sie  einmal  eine  Stande  wUi- 
ren,  aber  noch  nie  tödtlioh  endigen. 

Hebt  sich  die  Respiration  nach  vollendeter  Operation  nicht,  so  ist 
die  Canfile  durch  Blutcoagula  oder  Pseudomembranen  verstopft  und  es 
müssen  dieselben  mittelst  geeigneter  Pincetten  entfernt  werden. 

Bei  der  Nachbeh  andhmg  ist  das  grosste  Augenmerk  auf  die  Canfile 
zu  richten.  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  Wachsta£Eent,  der  in  der  Mitte 
ein  Loch  hat  zur  Aufnahme  der  Canüle,  ffihrt  eine  zweite  Oanfile  in  die 
erste  ein,  damit  zum  Behuf  der  Reinigong  am  ganzen  Verbände  nichts 
gestört  zu  werden  braucht,  und  bindet  ein  leichtes  Tuch  um  den  Hals, 
wodurch  die  Luft  nicht  so  direkt  mit  der  Trachealschleimhaut  in  Berüh- 
rung kommt,  sondern  erst,  nachdem  sie  durch  das  Tuch  von  Staub  ge- 
reinigt ist.  Die  innere  Canüle  muss  alle  3—4  Stunden  herausgenonmuen 
und  gereinigt  werden.  Ein  einziges  Mal  konnte  Trousseau  schon  am 
vierten  Tage  die  Canüle  definitiv  herausnehmen,  einige  Male  am  sechs- 
ten und  aditen,  gewohnlich  zwischen  dem  zehnten  und  dreizehnten,  ein- 
mal erst  nach  42  und  einmal  nach  53  Tagen.  Niemals  blieb  eine  Luft- 
rShrenfistel  zurück. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  trinken  und  essen  die  Kinder  ohne 
Beschwerde.  4 — 5  Tage  später  aber  stellt  sich  ein  spasmodischer  Hu- 
sten ein,  so  oft  die  Kinder  trinken,  und  es  konunt  ein  Theil  des  Geträn- 
kes zur  Canfile  heraus,  ein  Beweis,  dass  die  Epiglottis  nicht  mehr  so 
exakt  zu  funktioniren  vermag  als  in  gesunden  Tagen.  Dieser  Zustand 
dauert  1—2  Wochen  und  hebt  sich  dann  von  selbst.  Bei  stärkeren  Stick- 
anfSllen  verbietet  Trousseau  alle  flfissigen  Nahrungsmittel. 

So  viel  von  der  AusfBhrung  dieser  ungffinstigsten  aller  Operationen, 
auf  welche  ich  fOr  meinen  Theil  niemals  dnnge,  sondern  mich  lediglich 
nicht  widersetze,  wenn  sie  von  andern  Collegen,  oder  noch  besser  von 
den  Eltern  selbst,  vorgeschlaffen  wird. 

Nehmen  wir  an.  dass  alle  Kinder,  die  operirt  wurden,  ächten  Krup 
hatten,  so  ist  das  Oenesun^verhältniss  von  22<^/o  dennoch  ein  enorm 
imgünstiges,  zumal  die  openrten  Kinder  grössten  Theils  an  der  leichte- 
ren diphtheritischen  Forin  erkrankt  waren.  Bedenken  wir  femer,  dass 
die  übergrosse  Mehrzahl  erfivhrenor  Praktiker  die  Operation  bei  Krup 
ganzlich  verwirft,  dann,  dass  wir  einigen  Grund  haben,  den  Krup  als 
eine  Allgemeinerkrankung  mit  Localisirung  auf  den  Kehlkopf  anzusehen, 
so  müssen  wir  von  dieser  Operation  abrathen  und  sobliessen  mit  folgen- 
den Worten  des  alten  Gölis:  Ad  tracheotomiam,  onmium  remediorum 
incertissimum  conftrgere  res  ardua  est;  pai;entes  abhorrent,  aversantur 
agnati  et  periclitatur  medici  fama,  quem^  infausta  si  fuerit  operatio  ac 
votis  illudens,  lacrymis  multis  velut  honucidam  prolis  amatae  aetestantur 
parentes. 

2)    Pseudokrnp.    Laryngitis  catarrhalis. 

Wenn  em  Erwachsener  sich  einen  Larynxcatarrh  zuzieht,  so  wird 
er  heiser,  bekömmt  Kitzebi  und  Kratzen  im  Kehlkopf  und  hustet  dabei, 
Athemnoth  und  StickanfSlle  kommen  aber  in  der  Regel  nicht  vor.  Er- 
krankt hingefi;en  ein  Kind  an  einer  einfachen,  catarrhalischen  Schwellung 
der  Larynxsimleimhattt,  so  treten  alsbald  heftige  Besph*ation8st5rungen 
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eiD,  die  ihren  Grund  in  der  Ei^  der  kindlichen  Stimmritze  haben.  Es 
scheint  im  Kehlkopf  des  Kindes  zwischen  Schleimhautschwellung  und 
Weite  der  Stimmritze  ein  anderes  Yerhälbuss  zu  bestehen  als  bei  Er- 
wachsenen« Während  die  Stimmritee  der  letzteren  einen  gewissen  Grad 
von  catarrhalischer  Infiltration  noch  verträgt,  ohne  dass  boträchtlicho 
Athemnoth  entsteht,  so  kommt  es  sehr  häufig  Yor,  dass  Kinder,  die  kaum 
merklich  heiser  sind,  plötzlich  Stickanfälle  bekommen  und  yorübergehend 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  wirklichem,  fibrinösem  Krup  bieten. 

Symptome. 

Die  Kinder  haben  einen  ganz  einfachen  Catarrh  deriNase  oder  der 
Bronchien  oder  beider  zugleich,  sind  den  ganzen  Tag  über  heiter,  essen 
mit  dem  gewöhnlichen  Appetit  und  sind,  einiges  Niesen  und  Husten  ab- 
gerechnet, in  vollkommen  pnysiologischem  Zustand.  Sie  schlafen  zu  rech- 
ter Zeit  ein,  husten  vielleicht  etwas  im  Schlafe  oder  schnarchen  unge- 
wohnter Weise,  plötzlich  aber  wachen  sie  mit  einem  completen  Krupan- 
falle  auf.  Es  tiitt  sogleich  Kruphusten,  vollkommene  Heiserkeit,  Krup- 
athmen  und  ein  sehr  neflager  Stickanfall  ein,  so  dass  kein  Mensch  im 
Stande  ist,  diese  Erkrankimg  vom  ächten  Krup  zu  unterscheiden.  Es 
stellt  sich  auch  dieselbe  Angst  und  Beklemmung  ein,  die  Kinder  richten 
sich  auf,  das  Gesicht  wird  geröthet  und  der  Puls  bedeutend  beschleunigt. 
Nachdem  dieses  Bild  1,  längstens  2  Stunden  gedauert  hat.  lassen  £e 
S^ptome  nach,  das  Athmen  und  die  Stimme  verhalten  sicn  zwar  noch 
wie  bei  dem  ächten  Krup,  die  Kinder  legen  sich  aber  wieder  zurück, 
verlangen  zu  trinken  una  schlafen  alsbald  wieder  ein,  worauf  ein  allge- 
meiner Schweiss  eintritt.  Der  gewöhnlich  erst  jetzt  herbeieilende  Arzt 
findet  ein  ganz  gesundes,  schlafendes  Kind  mit  leicht  schnarchender  Re- 
spiration, das  sehr  ungehalten  über  die  neue  Störung  seiner  Nachtruhe 
aufwacht.  Selten  erfolgen  in  einer  Nacht  zwei  oder  mehrere  Anfälle, 
oft  bleibt  ein  solcher  Anfall  ganz  isolirt,  gewöhnlich  aber  wiederholen 
sie  sidi  in  den  folgenden  Nächten  und  kehren  auch  noch  wieder,  nach- 
dem sie  mehrere  Tafi;e  und  selbst  Wochen  ausgeblieben  waren.  Nach  dem 
Anfalle  bleibt  gewönnlich  etwas  Heiserkeit,  ein  bellender  Husten  und 
lautes  Schnarchen  im  Schlafe  zurück,  die  Hauttemperatur  kann  an  Stir- 
ne  und  Händen  wohl  etwas  vermehrt  sein,  wirkliches  Fieber  mit  allge- 
meinem Unbehagen  und  grössere  Abgeschla^enheit  kömmt  jedoch  nicht 
vor.  Die  Kinder  verlangen  ausser  Bett  und  gemessen  ihre  Mahlzeiten, 
wenn  auch  nicht  mit  vollem  Appetit.  Eigenthümlich  ist,  dass  unter  Tags 
niemals  heftige  Anfalle  erfolgen,  was  seinen  Grund  in  grösserer  Empfind- 
lichkeit des  Larynx  g^n  sich  ansammelnde  Schleimmassen  haben  dürfte. 
Dieselben  erzeugen,  sobald  sie  in  einiger  Menge  vorhanden  sind,  einen 
Hustenreiz  und  werden  noch  rechtzeitig  aus  dem  Larynx  in  den  Pharynx 
ffehustet,  während  sie  bei  Nacht  länger  liegen  bleiben  und  dann  endlich 
heftige  Reflexerscheinungen  hervorrufen. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ist  3—8  Tage.  Der  gewöhnliche, 
fast  constwte  Aus^ans;  ist  der  in  Genesung,  es  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  in  denen  die  Kinder  mehrere  Tage  lang  deutliche  catarrhalischc  La- 
ryngitis zeigen  und  doch  endlich  unter  allmälicher  Zunahme  der  Allge- 
meinerkrankung in  den  ächten  Krup  übergehen,  der  dann  auch  meistens 
mit  dem  Tode  endigt.  Bei  der  Sektion  m)det  man  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich keine  Membranen,  sondern  bloss  eine  beträchtliche  Schwellung, 
zum  Theil  auch  Röthunc^  aer  Larynxschleimhaut  und  auf  derselben  so 
wie  auf  der  Trachea  und  dem  Pharynx  einen  dicken,  zähen  Schleimbeleg. 

Zu  Recidiven  ist  der  Pseudolorup  sehr  geneigt,  wie  schon  aus  den 
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vielfachen  BrzSMnngen  Erwachsener  erhellt,  die  in  ihrer  Jugend  6  und 
8  Hai  den  Erop  gehaot  haben  wollen.  Am  häufigsten  befSUt  er  Kinder, 
die  mit  dem  Durchbrach  der  letzten  Backenzähne  umgehen,  Terschont 
aber  auch  grössere  nicht,  während  bei  Ueinen  Kindern,  die  noch  an  den 
Schneidezätaien  laboriren,  die  sfmsmodische  Form  der  Larynxerkrankung 
ohne  allen  Gatarrh  die  häufigere  ist  Uebrigens  gibt  es  auch  üebergangs- 
formen,  bei  denen  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  man  es  mit  einem 
einfachen  Glottiskrampfe  zu  thun  hat  Erst  die  Heiserkeit  der  Stimm« 
und  der  Krupton  des  Hustens  in  den  Intervallen  lassen  die  IMagnose 
für  diese  oder  jene  Form  feststellen,  indem  diese  Symptome  bei  reinem 
Stimmritzenkrampf  niemals  vorkommen.  Vom  ächten  Krup  unterscheidet 
sich  der  Pseudolamp  auch  nur  durch  die  Intervalle.  Während  bei  letz- 
terem am  Taj^  die  Stimme  wohl  heiser  und  der  Husten  mit  dem  Krup- 
ton behaftet  ist,  so  wird  doch  das  Fieber  und  die  AUgemeinerknmkung 
niemals  Besorgniss  erregend,  die  Kinder  stehen  auf,  sind  munter,  gehen 
an  ihr  Spielzeug  und  nehmen  auch  einige  Nahrung  zu  sich.  Yen  alle- 
dem ist  mi  ächten  Krup  aber  das  (}e|;entheil  der  Fall,  und  die  Larynx- 
symptome  sind  bei  diesem,  jederzeit  viel  ausgesprodiener. 

Behandlung. 

Der  Pseudokrup  darf  auch  in  seinen  leichtesten  Formen  niemalB 
leicht  genommen  werden;  denn  es  kommen  ganz  allmälige  Uebergänge 
zum  ächten  Krup  vor,  nach  dessen  tSdtlichem  Ende  die  kleinste  Yer- 
nachlässigong  der  ersten  Heiserkeit  als  Ursache  desselben  angeschuldifi^ 
wird.  Man  halte  die  Kinder  in  vollkommen  gleicher  Temperatur,  binde 
den  Hals  ein  und  reducire  sie  auf  Hildikost  und  einfache  Suppen.  Die 
feuchten  Umschläge  um  den  Hals  wirken,  wenn  sie  richtig  und  aufimerk- 
sam  gemacht  weraen,  sehr  ^[ünstig.  Es  sehSrt  aber  dazu,  dass  die  feuchte 
Cravatte  selur  schmeu  ist,  imt  Guttapercna-Taffent  überdfeckt  und  mit  ei- 
nem breiteren,  trocknen  Tuche  so  an  den  Hals  angebunden  ist,  dass 
das  Wasser  des  feuchten  unteren  Tuches  nicht  zu  schnell  verdampft  und 
eine  partielle  Abkühlung  des  Halses  erzeig,  wodurch  gewöhnlich  die 
Heiserkeit  vermehrt  wird.  Diese  Chefahr  emerseits  und  anderseits  die 
Ueberzeugong,  dass  die  feuchte  Gravatte  nicht  unbedingt  nothwendig  ist, 
veranlassten  mich,  sie  überall  da  wegzulassen,  wo  nicht  eine  specielle,  er- 
fahrene Wartfrau  die  Pflege  des  Kindes  übernommen  hat  Innerlich  gebe 
ich  gewohnlich  die  Solutio  Kali  carbon.  (Bß—^i  ftuf  ^v  Wasser)  und 
lasse  die  Kinder  möglichst  viel  trinken^  weil  erfahrungsgemäss  eine  An- 
r^^g  der  Diurese  und  Diaphorese  eme  Yerminderung  des  catarrhali- 
s<£en  Secretes  auf  der  Bespirationsschleimhaut  veranlasst.  Zu  Brechmit- 
teln wird  man  sich  nur  selten  gezwungen  sehen. 

3)  Neurosen  des  Kehlkoplte. 

MotilitätsstSrunffen  der  Kehlkopfinuskeln  kommen  im  ersten  Kin- 
desalter ziemlich  häuSg  und  fast  ausschliesslich  nur  in  diesem  vor.  Beide 
Formen,  der  Krampf  und  die  Lähmung,  werden  beobachtet,  der  erstere 
aber  ist  viel  häufiger  als  die  letztere.  Im  Allgemeinen  muss  gleich  vor- 
ausgeschickt werden,  dass  alle  jene  Kehlkopmffekiionen  ausgeschlossen 
werden  müssen,  bei  welchen  irgend  Svmptome  von  materieller  Yerände- 
rung  der  Schleimhaut  nachweisbar  sina ;  oenn  da  hiebei  immer  die  Kehl- 
kopnnuskeln  alterirt  werden  und  Yeränderungen  in  der  Stimme,  in  der 
Alt  zu  athmen  und  zu  husten,  sich  einstellen^  so  müsste  man  alle  Kehl- 
kopfkrankheiten ,  die  es  übernaupt  gibt,  bei  den  Neurosen  abhandchi. 

Vogel,  Kinderkrankheiten,  6.  Anfl.  14 
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Bei  den  geringen  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaffenheit,  welche 
in  der  Leiche  eine  pathologisch  veränderte  Schleimhaut  bietet,  ist  es  in 
manchen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  der  Tod  in  Folge  einer  reinen 
Neurose  oder  einer  Bchleimhautechwellung ,  eines  Glottisödemes ,  einge- 
treten ist. 

a)  Spasmus  glottidis. 

Dass  die  Stimmritze  sich  krampfhaft  kontrahiren  kann,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Es  kann  diess  durcn  Vivisektionen  experimentell  na^- 
gewiesen  und  anatomisch  durch  die  Ansatzpunkte  der  Grlottismuskeln  be- 
grflndet  werden.  Die  Muskeln,  welche  hieoei  in  Betracht  kommen  und 
vom  N.  recunens  Vagi  abhängen,  sind  1)  die  Hm.  thyreoanrtaenoidei, 
2)  die  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales  und  3)  der  M.  arytaenoideus  trans- 
yersuB. 

Man  kann  eine  acute  und  eine  chronische  Form  unterscheiden.  'Es 

Siebt  Olottiskrämpfo ,  bei  denen  schon  nach  weoiigen  Anfällen  der  Tod 
urch  Erstickung  erfolgt,  und  wieder  andere,  die  Monate  lang  dauern 
und  nach  längeren  Pausen  recidiyiren  können.  Die  Schrifistoller  des 
vorigen  und  dieses  Jahrhunderts,  aus  früheren  Zelten  datiren  keine  prft- 
cisen  Berichte  hierüber ,  weichen  in  ihren  Anschauungen  dieses  Zustan- 
des  auffidlend  von  einander  ab  und  haben  desshalb  eine  Menge  Namen 
erftmden,  die,  meist  auf  ätiologische  Momente  basirt,  eine  grosse  Yerwir- 
rong  in  den  Köpfen  der  nicht  auf  eigener  Forschung  füssenden  Aerste 
veranlasst  haben.  So  gab  es  ein  Asthma  acutum  et  chronicum  Millari, 
dessen  Symptome  aber  mehr  auf  unseren  Pseudokru]^,  als  auf  einen  rei- 
nen Spasmus  glottidis  passen,  —  ein  Asthma  thymicum  Kopii,  —  ein 
Asthma  dentientium  —  Asthma  thymico  -  cyanoticum  —  eine  Suffocatio 
stridula  —  eine  Angina  stridulosa  —  Apnoea  infantum  —  Catalepsis  pul- 
monum (Hufeland)  —  einen  Laryngismus  stridulus  —  Phrenogloitismus 
—  Laryn^ospasmus  infantilis  —  Tetanus^  apnoicus  infantum  —  und  end- 
lich gar  emen  Cerebralkrup^  worunter  die'Engländer^  namentlich  Clarke^ 
einen  Erup  verstanden,  bei  dem  man  in  der  Secüon  den  Larynx  frei 
fand  und  der  auf  eine  treilich  nicht  nachgewiesene  Gehimerkrankung  zu- 
rückgeführt wurde. 

Symptome. 

In  allgemeinen  Umrissen  lässt  sich  folgendes  Erankheitsbild  ent- 
werfen. Qanz  gesunde,  fette  Kinder  bekommen  gewohnlich  ^riUirend  des 
Zahnungsprocesses  einen  plötzlichen  Stickanfall.  Auf  einmal  wird  das 
(Besicht  stark  injidrt.  der  Kopf  nach  rückwärts  ^bogen,  der  lautlose 
Mund  öffliet  sich  leicnt  oder  macht  schnappende  Bewegungen ,  die  Ex- 
tremitäten sind  steif  oder  hängen  schlaff  herab ,  auch  greifen  sich  die 
Kinder  an  den  Hals,  als  wollten  sie  die  Einschnürung  heben.  Endlich 
nach  einem  höchst  qualvollen  Kampfe  vonV^-^l  Minute  erfolgen  einige 
kurzabgesetzte,  pfeifende  Inspirationen,  mit  welchen  keine  Exspirationen 
abwechseln,  worauf  dann  entweder  der  ganze  Anfall  beendet  ist  und  die 
normale  Bespiration  rieh  wieder  mit  einem  langgezogenen,  laut  pfeifen- 
den Athemzuge  einleitet,  oder  ein  neuer  Stickanfall  mit  vollkommen  un- 
terbrochener Kespiration  beginnt.  Dieser  ganze  Yoreang  kann  sich  mehr- 
mals nach  einander  in  Continuo  wiederholen,  so  dass  die  Kinder  erst 
nach  einigen  Minuten  wieder  ganz  zu  sidi  kommen.  Es  ereilet  sich 
derselbe  ebenso  häufig  am  Tage  wie  bei  der  Nadit,  repetirt  sich  in  24 
Stunden  2--40  Mal,  und  wird  namentiioh  durch  tiefe  äspirationen  her- 
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Torgernfen.  Hat  das  Uebel  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  gesellen  sich 
allgemeine  ConTulsionen  zu  den  Olottiskräinpfen,  was  von  mnzelnen  Au- 
toren als  8.  Stadium  bezeichnet  wird.  — 

Analysiren  wir  die  einzehien  Symptome  genauer ,  so  müssen  sie  zu- 
erst in  8  Gruppen  gebracht  werden :  ij  in,  Symptome  wÜirend  des  Anfal- 
les und  2)  in  Symptome  in  der  Zwischenzeit  zweier  Anf&lle. 

ad  1)  Das  charakteristischste  bleibt  immer  der  Ton,  der  die  ersten 
Inspirationen  nach  dem  Stickanfalle,  dem  so^.  „Ausbleiben*^  der  Yolks- 
sprache  begleitet.  Es  ist  ein  krähender  ^  pfeifender  Schrei  (crowing  in- 
spiration  der  Engländer),  der  sich  ziemhcn  genau  dadurch  imitiren  lässt, 
dass  man  mit  fast  geschlossener  Stimmritze  eine  schlürfende  Inspiration 
auflfBhrt  und  dabei  den  Yocal  i  herrorzubringen  sucht  Zuweilen  wird 
audi  das  Ausbleiben  mit  einigen  solchen  Inspirationen  eingeleitet,  in  den 
meisten  Fällen  tritt  aber  der  Anfall  so  plötzlich  ein,  dass  den  Kindern 
nicht  mehr  die  Zeit  hiezu  gelassen  wird,  sondern  dass  sie  wie  strangulirt 
lautlos  nach  Luft  schnappen,  wobei  sie  im  Qesichte  blauroth  werden  und 
zur^  möglichsten  Erweiterung  ihrer  Stimmritze  den  Eopf  nach  rückwärts 
beugen.  Die  Exspiration  ist  unmittelbar  nach  dem  Anfall  oberflächlich 
und  ängstlich,  wira  aber  bald  wieder  ganz  normal  und  ist  von  keinem 
pfeifenden  Geräusche  begleitet,  wie  diess  beim  Krupathmen  gehört  wird. 

Prognostisch  wichtig  ist  das  Hinzutreten  der  allgemeinen  Gonvul- 
sionen  zum  Spasmus  glottidis  (2.  Stadium^  Es  werden  hiebe!  die  Dau- 
men eingeschlagen,  die  Vorderarme  befinden  sich  in  starker  Pronation 
und  sämmtliche  Aaduktoren  der  oberen  Extremitäten  geraUien  in  bampf- 
hafte  ZusammenziehuDg.  Die  Fflsse  hingegen  sind  starr  ausgestreckt,  die 
grosse  Fusszehe  ist  abducirt  und  nach  aumärts  gezogen.  Die  Gtosichts- 
muskeln  kommen  in  convulsiyische  Bewegung  und  der  Rücken  wird  hohl. 
Die  Temperatur  der  Extremitäten  ist  eher  vermindert  als  vermehrt. 
Diese  allgemeinen  Krämpfe  sind  offenbar  von  jenen  derOlotfis  abhängig; 
denn  sie  kommen  und  gehen  mit  diesen. 

Das  Gesicht  wird  während  des  Anfalles  natürlich  geröthet  und  selbst 
cyanotisch.  Die  congestionirten  Au^pfel  treten  starr  aus  ihren  Höhlen, 
die  Zunge  wird  bläulichroth  und  die  Halsyenen  strotzen,  im  Gesichte  "prigt 
sich  der  Ausdruck  der  höchsten  Ane^t  aus.  Während  des  Anfdles  selbst 
ist  es  sehr  schwer,  den  Puls  zu  fühlen  oder  das  Herz  zu  auscultiren,  es 
erschiene  übrigens  auch  sehr  theilnahmslos  und  desshalb  ungeeignet,  wenn 
der  Arzt  im  Moment  der  höchsten  Lebensgefahr  seine  Zeit  auf  eine  der- 
artige Untersuchung  verwendete.  Einige  Sünuten  nachher  ist  der  Puls 
no^  deutlich  unrytnmisch  und  ungleich  zu  fühlen.  Häufig  geht  der  Stuhl, 
seltener  der  Urin  während  des  Aufalles  ab. 

ad  2)  Die  Symptome  zwischen  den  AnfikUen  sind  verschieden  je  nach 
der  Hefti^fkeit  und  Dauer  derselben.  Die  meisten  Kinder  sind  m  der 
freien  Zeit  matt  und  verdriesslich,  nur  in  leichten  Fällen  kehrt  der  voll- 
kommene Appetit  und  ruhige  Schlaf  wieder,  in  den  meisten,  und  haupt- 
fiSohlioh  dann^  wenn  die  Spasmi  intensiv  una  schnell  auf  einander  folgen, 
magern  die  Kinder  ab,  fiebern  und  verlieren  den  Appetit. 

Dauer,  Verlauf  und  Prognose. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  lässt  sich  nicht  durch  einfache  Termin- 
bestimmung schUdem.  Zuweilen  tödtet  schon  der  erste  Anfall ,  so  dass 
in  wenigen  Secunden  ein  eben  noch  vollkommen  gesundes  Kind  dem  Tode 
verfallen  ist.  In  anderen,  nicht  so  häufigen  FaUen  bekommen  die  Bän- 
der viele  Monate  lang,  so  oft  ein  Zahn  dorchbricht,  zeitweise  eine  krä- 
hende,  pfeifende  Inspiration,  ee  kommt  aber  nicht  zu  einem  voUkomme- 
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nen  StimmritzcnvergchluBS,  sondern  es  stellt  sich  nach  einigen  Secundcn 
das  normale  Athmen  nieder  ein.  Meistens  aber  verlauft  die  Krankheit 
in  einem  ffewissen  Cyclus,  wobei  eine  Zunahme,  ein  Höhestadium  und 
eine  Abntüime  derselben  zu  erkennen  ist.  Am  Anfange  sind  die  AnfSlle 
selten,  wiederholen  sich  alle  8 — 14  Tage,  mit  der  Zeit  aber  werden 
sie  hfiufiger,  sie  treten  endlich  mehrmals  täglich  ein  und  nehmen  an  In- 
tensität zu.  Bis  dieses  Hohestadiiim  erreicht  ist,  vergehen  gewöhnlich 
4—6  Wochen.  Die  Kinder  gehen  entweder  in  einem  Anfalle  zu  Grunde 
oder  sie  bekommen  nach  8  —  14tägiger  Dauer  dieses  Hohestadiums  Fie- 
ber, magern  ab,  und  es  tritt  wohl  auch  lobuläre  Pneumonie  oder  ein 
profuser  Darmcatarrh  hinzu,  deren  Folge  ebenfalls  der  Tod  ist.  Die  Ge- 
nesung ist  leider  der  seltnere  Ausgang  und  ereignet  sich  nur  sehr  sel- 
ten, wenn  einmal  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von  Heftigkeit  Aber« 
schritten  hat.  In  diesem  gfinstigen  Falle  lassen  die  Anfölle  an  Frequenz 
nach  und  hören  endlich  ffanz  auf.  Die  Eander  bleiben  aber  sehr  in  ihrer 
Entwicklung  zurück,  sind  immer  blass,  rachitisch  und  zu  Beoidiven,  die 
dann  selten  mehr  unfffinstig  endigen,  geneigt.  Von  15  Fällen,  die  ich 
mir  notirt  habe,  staruen  8.  Rilliet  und  Barthez  beobachteten  unter 
9  Fällen,  H6rard  unter  7  ein  einziges  Mal  Genesung.  Im  Allgemeinen 
ist  anzunehmen,  dass  diese  MortaUtätsYerhältnisse  doch  etwas  zu  un^Qns- 
tig  ausgefallen  sind ,  indem  man  nur  die  schweren  Fälle  und  diejemgen, 
wo  man  selbst  Anfälle  beobachtet  hat  und  oft  zu  Hülfe  gerufen  woraen 
ist,  im  Gedächtniss  behält,  während  man  die  leichteren  Formen,  die  dem 
Ante  wenig  Mühe  und  den  Eltern  keine  so  grosse  Angst  bereitet  haben, 
eher  fibersieht. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Freauenz  der 
AnfSlle,  nach  den  Complicationen  und  nach  den  Emährungsvernältnissen 
des  Ejndes.  Am  häufi^ten  genesen  die  Brustkinder,  am  seltensten  ma- 
gere zur  Atrophie  geneigte  Kinder.  Je  entwickelter  und  ausgedehnter  die 
Craniotabes,  deren  Zusanunenhang  mit  dem  Spasmus  ^lottiois  im  folgen- 
den Absatz,  der  Aetiologie,  genauer  erörtert  werden  wurd,  um  so  ungüns- 
tiger gestaltet  sich  die  Prognose. 

Aetiologie. 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  den  Ursachen,  welche  den  ein- 
zelnen Anfall  bedingen  oder  ihn  begünstigen,  und  zwischen  den  allgemei- 
nen zu  dieser  Erkrankung  überhaupt  disponirenden. 

Zu  den  ersteren,  den  momentanen,  gehört  der  Schrecken.  Ein 
starkes,  plötzlich  entstehendes  Geräusch  gen^  zurErzeu^ng  desGlot- 
tiskramptes.  Derselbe  kann  auch  veranlasst  sein  durch  Hmunterdrücken 
der  Zunge  zum  Zwecke  einer  Untersuchung  der  Mundhohle,  durch  Schling- 
bewegungen, durch  Husten  und  durch  Scliffeien.  Von  dem  durch  Schreien 
entstehenden  Stimmritzenverschluss  ist  aber  jenes  Ausbleiben  strenge  zu 
scheiden,  das  sich  sehr  jähzornige,  schon  etwas  ältere  Kinder  von  2 — 4 
Jahren  willkührlich  erzeugen  können.  Es  ^bt  sehr  viele  hauptsäch- 
lich schlecht  erzogene,  verwömite  Kinder,  die  bei  jeder  geringen  Gelegen- 
heit ein  Zetergeschrei  anheben  und  sich  dabei  so  gewaltig  anstrengen, 
dass  sie  momentan  keine  Luft  mehr  bekommen,  einen  Au^nblick  dtu^el- 
roth  oder  selbst  blauroth  werden  und  dann  mit  einer  pfeifenden  Inspira- 
tion ihr  Geschrei  von  neuem  begbtmen.  Diese  Art  von  willkührlicnem 
Ausbleiben  ist  durchaus  nicht  ^effihrlich  und  es  ist  gar  kein  Grund  vor- 
handen, dass  solchen  Kindern  ihr  Wille  geschehe,  um  diesen  Zustand  zu 
verhindern.  Das  schnellste  ^  psychologische  Heilmittel  hiegegen  ist  ein 
mit  einem  Male  in  das  Gesicht  gegossenes  Glas  Wasser. 


213 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  bedarf  es  keiner  näheren  Ursache  mehr. 
Der  Anfall  tritt  im  ruhigsten  Schlafe,  bei  der  ruhigsten  Umgebung  und 
zu  jeder  Zeit  ohne  alle  Veranlassung  ein. 

Bei  der  Analyse  der  allgemeinen  Ursachen  ergeben  sich  ganz 
eigenth&nlidiie  Erscheinungen.  Yor  allem  bt  der  Spasmus  ^ttidis  be- 
z^Udi  des  Oeschlechtes  dadurch  ausgezeichnet^  dass  erdnahen  viel 
häufiger  befSnt  als  Mädchen,  ^as  von  den  Autoren  fast  einstimmig  an- 
erkannt wird.  Auch  unter  meinen  15  FäUen  treffen  ll  auf  Knaben,  so 
dass  es  scheint,  als  ob  der  Lairnx  der  männlichen  Kinder  sich  schon  in 
firfihester  Jugend  yon  dem  der  Mädchen  durch  die  Form  oder  wenigstens 
die  physiolojg^ische  Thätigkeit  zu  unterscheiden  beginne. 

l5as  After,  in  welchem  das  Uebel  auftritt,  schwankt  zwischen  V2 — 8 
labren,  d.  h.  es  tritt  auf  mit  dem  Durchbruoh  des  ersten  Zahnes  und 
endi^  mit  dem  des  letzten.  Bei  den  Schneidezähnen,  also  im  ersten  Le* 
bensjahre,  stellt  es  sich  viel  häufiger  ein,  als  bei  den  Eck-  und  Backen- 
zähnen, ber  Gedanke  liefi;t  sehr  nahe,  dass  man  eine  direkte  Fortpflan- 
zung der  in  Folge  der  Zannung  gerSthet^i  und  geschwollenen  Mund- 
sdileimhaut  auf  die  des  Larynx  annähme.  Es  müsste  aber  dann  der 
Olottiskrampf  da  am  sichersten  eintreten,  wo  die  örtlichen  Zahnbeschwer- 
den am  ausgesprochensten  sich  zeigen,  was  nach  meinen  Beobachtungen 
der  Fall  durchaus  nicht  ist  Ich  ÜEUid  bei  den  meisten  dieser  Kinder  die 
Mundhöhle  nicht  besonders  geröthet  und  ohne  reichlichere  Sekretion. 

Interessant  ist  die  Erblichkeit.  Es  gibt  Familien,  in  welchen 
alle  Kinder  mehr  oder  minder  daran  leiden  und  Powell  erzählt  sogar, 
dass  Yon  13  von  denselben  Eltern  erzeugten  Kindern  nur  ein  einziges  ver- 
schont blieb.  So  viel  ich  die  Mütter  der  von  mir  behandelten  Kinder  zu 
sehen  bekam,  waren  sie  alle  ziemlich  erregbarer  Datur  und  erschwerten 
durch  mannigfache  hysterische  Lisulte  die  rflege  ihrer  Kinder. 

Der  Zusammennang  der  Craniotabes  mit  Spasmus  glottidis  (Te- 
tanus apnoicus^  wurde  Ton  Elsässer,  dem  EntdecKor  des  weichen  Hin- 
terkopÜB,  zur  Evidenz  nachgewiesen.  laicht  die  Weichheit  und  Eindrück- 
barkeit  des  Hinterhauptes  an  sich,  sondern  deren  Folgen  sind  als  veran- 
lassende Momente  anzuklagen,  indem  hiedurdi  die  Oehimhäute  in  einen 
normwidrigen  Congestionszustand  versetzt  werden  können;  wirklich  pla- 
stische Ausschwitzungen  findet  man  bei  Kindern,  die  an  diesem  Uebel 
gestorben  sind^  gewöhnlich  nicht  Elsässer* s  Eotdeckung  wurde  nach- 
träglich von  vielen  anderen  Autoren,  namentlich  von  Leder  er  vollkom- 
men bestätigt  und  es  sind  sogar  einzelne  Fälle  bekannt  gemacht  worden, 
in  welchen  man  durch  einen  Druck  auf  die  erweichten  Stellen  des  rachi- 
tischen  Hinterhauptes  willkürlich  den  Glottiskrampf  hervorrufen  konnte. 
Ohne  diese  mechanische  Ursadie  in  Zweifel  zu  ziehen,  muss  sie  doch 
nur  als  Ausnahme  betrachtet  werden :  denn  wenn  dieselbe  eine  allgemei- 
nere Geltung  hätte,  so  mfisste  doch  der  Anfall  häufiger  im  Schlafe,  wäh- 
rend die  Kinder  auf  dem  Hinterkopf  liegen,  als  im  wachen  Zustand,  wo 
sie  meist  schon  aufirecht  getragen  werden,  sich  einstellen.  Gerade  das 
G^entheil  aber  ist  der  Fall.  Die  vonElsässer  besonders  urgirtenHf- 
pentmien  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  sind  viel  wahrscheinlicher  cue 
Folge  als  die  Ursache  des  Uebels,  und  wenn  man  ex  juvantibus  et  nocen- 
tibus  einen  Schluss  auf  das  Wesen  einer  Krankheit  machen  darf,  so  ste- 
hen sie  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Krämpfen ,  weil 
sonst  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  durch  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  dieselbe  gdioben  oder  gemindert  werden  müssten,  was  be- 
kanntlicli  hiedurch  nicnt  zu  erreichen  ist.  Wir  müssen  uns  denmach  da- 
rauf beschränken,  das  ausserordentlich  häufige  Zusammentreffe;  der  Glot- 
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ÜBkrlmpfe  mit  Craniotabes  als  unwiderlegliche  Thatsaehe  Umsiutelleii, 
den  innern  Zusammenhani;  zwischen  beiden  aber  weiteren  physiologineheB 
und  pathologisch-anatomischen  Untersudiungen  vorbehalten. 

Störungen  in  der  Verdauung  können  ebenfalls  den  GHottis- 
krampf  yerursachen,  was  auch  schon  £raus  hervorgeht,  dass  eine  ver- 
nfinfbge  Besulirung  der  DiSt,  Weglassung  schwerv^aidicher  Nabronga- 
mittel  eine  deutliche  schnelle  Besserung  bringt,  während  alle  Behandfamff 
fruchtlos  bleibt,  so  lange  die  Verdauung  in  Unordnung,  Flatulens  una 
Diarrhöe  zugegen  ist.  Brustkinder  erkranken  nur  Susserst  selten  an  di^ 
sem  üebel,  una  von  den  kflnstlich  aufffesogenen  hauptsSchlich  die,  welebe 
cUe  ihnen  zugemuthete  Kost  nicht  gäörig  vertragen.  Dass  die  Kinder 
wohlhabender  Eltern  ganz  verschont  bleiben,  wie  Billiet  in  Genf  be- 
obachtet hat,  kann  man  bei  uns  in  Manchen  nicht  behaupten.  Es  er- 
kranken alleidings  hSufiger  die  Kinder  armer  Leute,  man  darf  aber  auch 
nicht  vergessen,  dass  es  deren  in  allen  Stftdten  eben  viel  mehr  als  rei- 
che gibt 

Endlich  hat  Kopp  und  nach  ihm  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten 
die  Thymusdrüse  als  veranlassendes  und  sogar  als  einiges  Moment 
angenonmien,  so  dass  die  Bezeichnung  «Asthma  thymicum  Koppii*  hinfig 
noäh  jetzt  von  Siteren  Aerzten  gebraucnt  wird.  Durch  die  paUiologisehe 
Anatomie  ist  diese  Theorie  un&ltbargeworden.    Mjbji  hat  lu  oft  eine 

fresse  Thymusdrüse  in  Leichen  von  andern  gefunden,  die  an  ganz  an- 
eren  Krankheiten  gestorben  und  niemals  von  Glottiskrampf  befallen 
worden  sind,  und  umgekehrt  hat  man  in  Fällen,  wo  dieser  die  Todesur- 
sache war,  eine  normale,  selbst  eine  verkleinerte  Thymus  beobachtet 
Es  scheint  desshalb  gerechtfertigt,  dass  das  Asthma  thymicum  als  Krank- 
heitsbenennung vollkommen  aufgaben  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Was  den  Larynx  selbst  betrifft,  so  ist  der  Leichenbefund  regelmäs- 
sig ein  nejg;ativer,  und  es  wird  also  auch  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung die  spasmodische  Natur  des  Uebels  bestätig^.  Die  fibrigen  Be- 
funde sind  nicht  constant  und  desshalb  auch  nicht  cnarakteristiscn.  Am 
häufigsten  findet  sich  noch  die  Bachitis,  am  ausgepräfiiiesten  am  Hinter- 
haupt^ ausserdem  an  den  Bippen.  Die  Thymus  bt  l)ald  gross,  bald  klein, 
bala  in  vollständiger  Besorption  hegrißen.  Im  Darme  miden  sich  zuwei- 
len solitäre  Schwellunj^en,  in  den  Bronchien  Catarrh,  in  den  Lungen 
wohl  auch  Tuberculosis.    Die  Bronchialdrflsen  namentlich  sind  dann  zu 

gössen  käsigen  Tuberkeln  entartet    Die  Verdickung  und  Injektion  der 
eningen  ist  ein  häufiger  Beflmd.    Die  N.  vagi  wurden  von  einzelnen 
Autoren  hart,  von  andern  wieder  weich  geftmden. 

Behandlung. 

a)  Prophylaxis.  Wenn  in  einer  Familie  schon  ein  oder  eioige 
Kinder  an  Qiottiskrampf  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  schweben  die  £a- 
tem  natfirlich  und  mit  Kecht  in  fortwä&ender  Angst,  dass  sie  die  nach- 
folgenden Kinder  zur  Zeit  der  Dentition  ebenfalls  wieder  verlieren  wer- 
den, wesshalb  sie  sich  auch  zu  jedem  Opfer  bereit  erklären,  wenn  dieses 
Unglfick  verhütet  werden  kann.  Es  wurde  in  dieser  Beziehung  nament- 
lich die  Landluft  empfohlen,  wogegen  jedoch  einzuwenden  ist,  dass  die- 
selbe nur  während  einiger  Sommermonate,  wo  die  Kinder  auch  wirklich 
in^s  Freie  gebracht  weraen  können,  geniessbar  ist,  dass  die  Mutter  sich 
in  solchen  Fällen  nur  sehr  ungeme  von  ihrem  gewohnten  Arzte  trennt 
und  dass  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  durchaus  keine  bestimmte  Ga- 
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rantie  ffeffen  den  Emtritt  des  Anfalles  bietet.  Ich  selbst  bin  schon  zwei- 
mal am  aas  Land  zu  Kindern  mit  exquisiten  Glottiski^mpfira  geholt  wor- 
den, die  dort  geboren  und  noch  niemals  in  die  Stadt  gekonmien  waren. 
Es  scheint  desshalb  zweckmässiger,  die  Kinder  unter  der  ärztlichen  Auf- 
sicht im  elterlichen  Hause  zu  lassen  und  für  mehrstündigen  Oenuss  fK- 
sdier  Luft  in  einem  nahegelegenen  Garten  zu  sorgen.  Solche  Kinder 
mfissen  m&glichst  lange,  wenintens  bis  zum  Durcnbruch  der  ersten  6 
BchneidezSmie,  an  der  Brust  aer  Mutter  bleiben.  Den  Eintritt  der  den 
Laryngismus  meistens  bedingenden  Schädelrachitis  sucht  man  durch  fleis- 
sige  Ventilation  des  Zimmers,  durch  Kühlhalten  und  kalte  Waschungen 
des  Kopfes  und-  durch  aromatische  Bäder  zu  verhüten.  Allen&Usige 
YerdauungsstSrungen  müssen  durch  kleine  Dosen  kohlensaurer  Alkalien, 
denen  man  bei  Verstopfung  etwas  Rheum  beifDgen  kann,  möglichst  rasch 
beseitifft  werden. 

DJ  Behandlune  des  Anfalles.  Bei  der  kurzen  Zeit  von  einer 
Hinute  ist  die  Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  eine  sehr  kleine,  und  es 
ist  nicht  zu  begreifen,  wie  einzelne  Autoren  den  Anfall  mit  Benfteigen, 
Bredmdtteln,  Klystieren  rerschiedener  Art  und  mit  warmen  Bädern  be- 
handeln wollen,  mdem  zu  allen  diesen  Yerftthren  eine  viel  längere  Zeit 
der  Yorbereitung  gehört  Das  erste  ist  inmier.  dass  man  das  l^d  auf- 
hebt, um  dem  Larynx  durch  Zurückbeugung  des  Kopfes  eine  m&glichst 
günstige  Lage  zu  verschaffen,  und  dass  man  die  die  Brust  beengenden 
Kleider  so  schnell  als  mSglich  beseitigt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich 
bei  einem  Anfalle  selbst  zugegen  war.  führte  ich  den  Zeigefinger  in  den 
Mund  bis  an  die  hintere  Pharynxwana,  bog  dann  den  KeUdeckel  mit  der 
Fingerspitze  in  die  H5he  und  berührte  die  Stimmbänder  selbst,  worauf 
sogleich  bedeutende  Würffbewegungen  und  dann  die  bekannte  pfeifende 
scnneidende  Inspiration  erfolgte.  Die  Laien  können  dieses  MannSver  nicht 
ausführen,  und  ich  bemüge  mich  damit,  ihnen  zu  zeigen,  wie  man  durch 
einen  Fingerdruck  auf  die  Zungen wurzel  gaiiz  constante  n  ürgbewegungen 
erzeugen  Kann.  Die  Entstehung  dieser  Würgbewegungen  ist  das  einzige 
ungefährliche  Mittel,  den  Anfall  abzukürzen.  Yom  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  und  von  dem  gewaltsamen  Hin-  und  Herschwmgen  in  der  Luft, 
wie  diess  den  Wärterinnen  eigen  ist,  habe  ich  keinen  bestimmten  Erfolg 
gesehen,  das  Chloroform  wird  von  einzelnen  Aerzten,  namentlich  von  Cox 
und  Smage,  ausserordentlich  empfohlen,  es  scheint  mir  aber  doch  un- 
statthaft, dasselbe  von  Laien  ausüoen  zu  lassen.  Zur  Tracheotomie,  die 
auöh  als  letzte  Titalindication  aufgestellt  worden  ist,  wird  es  wegen  Man- 
gel an  Zeit  noch  niemals  gekommen  sein. 

c)  C au sale  Behandlung.  Zur  Bekämpfung  des  ausgebildeten 
Glottiskrampfes  hat  man  eine  so  grosse  Keihe  von  Mitteln  empfohlen, 
dass  die  Menge  derselben  schon  Misstrauen  erregen  muss.  Das  beliebteste 
ist  immer  noch  das  Zinkoxyd  von  gr.  jj — x  pro  die,  ferner  das  Argent. 
nitric.  gr.  Vs^'Vs  P^'O  die,  der  Kupfersalmiajs: ,  die  Asa  f5tida,  die  Mo- 
schustinotur,  die  Aq.  amvgdalar.  amar.,  Belladonna,  Hvoscvamus,  Opium, 
^.  cannab.  indic.,  stündl.  5  Tropfen,  kleine  Dosen  Calomel  Alle  diese 
Mittel  sind  unsicher  und  haben  durchaus  keine  specifische  Wirkung,  in- 
äem  die  Mehrzahl  der  Kinder  trotz  aller  Behandlung  zu  Grunde  geht. 
Ein  MitteL  wodurch  die  Rachitis  sicher  zum  Stillstand  gebracht  werden 
kann,  ist  aer  rohe,  ranzig  stark  riechende  Leberthran,  und  wenn  man  nun 
das  häufige  Zusammentreffen  der  Schädelrachitis  mit  dem  Glottiskrampfe 
im  Auge  behält,  so  hat  derselbe  den  meisten  Anspruch  auf  eine  rationelle 
Behandlungsweise.  In  der  That  habe  ich  schon  3  Kinder  auf  den  einfia- 
cben  (Gebrauch  des  Ol.  jeooris  genesen  sehen,  nur  Schade  ist  es,  dass  es 
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sehr  häufig  nicht  yertragen  wird,  sondern  Qastridmus  und  Erbrechen 
vemrsacht,  worauf  es  dann  natfirlich  weggelassen  werden  muss. 

Die  Scarification  des  Zahnfleisches,  von  denen  die  Engländer  Yiel- 
fach  Gebrauch  machen,  haben  bei  uns  wenig  Anklang  geftmden.  Idi  habe 
sie  bei  einem  einzigen  Einde,  b^  dem  der  siebente  und  achte  Schneide- 
zahn dem  Durchbruch  ganz  nahe  waren,  ener^ch  jedoch  ohne  allen  Er- 
folg angewendet.  DieAnfSUe  repetirten  sich  unmer  öfter,  wurden  intra- 
siyer  und  das  Kind  ging  zu  Qrunde,  obwohl  das  geschwollene  Zahnfleisch 
ganz  abgetragen  war  und  die  scharfen  Ränder  der  Zähne  Tollkommen 
sichtbar  wurden. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Ol. 

i'ecor.  zwei  EJnder  fortwährend  in  einer  gehnden  Campheratmosphäre  er^ 
idten,  indem  ich  ihnen  ein  StQckchen  Campher,  in  Leinwand  emgenäht, 
um  den  Hals  hängen  liess.  Beide  Kinder  kamen  durch;  ob  diese  Cam- 
pheratmosphäre etwas  dazu  beigetragen  hat,  kann  erst  nach  deren  öfte- 
rer Anwendung  entschieden  wcnrden. 

b)  Faralysis  glottidis. 

Die  Lähmung  der  Stimmritze  ist  eine  seltene  Krankheit,  was  eigent- 
lich auffallend  erscheinen  muss^  da  am  Halse  so  häufig  Ctoschwulste  vor- 
konmien,  die  einen  Druck  auf  den  N.  vagus  und  recurrens  ausfiben  und 
hiemit  Lähmung  der  Kehlkopfinuskeln  bedingen  könnten.  Bei  Yiyisec- 
tionen  sieht  man  nach  Durchschneidung  der  ]Nn.  recurrentes  die  Stimm- 
ritze sich  weder  bei  der  Inspiration  erweitem,  nodi  bei  der  Exspiration 
verengern,  nur  bei  tiefen  Iiwpirationen  yerengert  oder  yerschliesst  sie 
sich  mechanisch,  indem  der  stärker  andrängende  Lufbstrom  den  schlaffen 
Stimmritzbändem  die  Form  zweier  Kugelsegmente  gibt,  und  dadurch  die 
Ränder  derselben  einander  nähert  oder  gpx  mit  einanaer  in  Berührung 
bringt.  Die  centrale  Qlottislähmung  wird  bei  den  meisten  Sterbenden 
beobachtet  und  kann  auch  in  ganz  seltenen  FUlen  durch  Geschwülste, 
grosse  Tuberkel  oder  Krebse  an  der  Basis  des  Gehirnes  längere  Zeit 
vor  dem  Tode  bestehen.  Die  peripherische  Giottislähmung  entstent  durch 
Druck  aufdenHalstheil  derNn^vagi  oder  auf  die  Nn.  recurrentes,  welche 
nach  den  fibereinstimmenden  Unt<^uchungen  von  Yolkmann,  Lonfi^et 
etc.  sowohl  die  Erweiterung  als  die  Schüessung  der  Stimmritze  allein 
vermitteln.  Dieser  Druck  wird  in  der  Regel  ausgeübt  durch  scrofiilöse 
Yergrösserun^  der  längs  des  Vagus  liegenden  Lymphdrfisen,  in  welche 
man  bei  Sectionen  den  Vagus  und  Recurrens  schon  vollständig  eingebet- 
tet, comprimirt,  verdünnt  oder  abgeplattet  geftmden  hat.  Nur  auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  zuweilen  auftretenden  gewaltigen  Respirationsbe- 
schwerden scroftilöser  Kinder  erklären,  bei  denen  die  Drüsenanschwellung 
oft  so  geringfügig  ist,  dass  an  eine  direkte  durch  ihren  Druck  verursachte 
Athemnoth  gar  mcht  zu  denken  ist. 

Symptome. 

Das  Häuptsymptom  ist  eine  unausgesetzt  erschwerte,  rasselnde 
Athembewegung',  welche  bei  jeder  tieferen  Inspiration,  durch  Schreien, 
Lachen,  stärkere  Anstrengungen  etc.  veranlasst,  in  Hustenparoxysmen 
ausartet. 

Das  Athmungsgeräusch  ist  so  laut  wie  beim  Krup,  unterscheidet 
sich  aber  vom  Krupathmen  durch  den  weniger  schneidenden,  mehr  ras- 
selnden Ton  und  ausserdem  durch  die  viel  geringere  Dyspnoe,  die  für 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend  nur  während  der  iSistenparoxysmen  deut- 
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lieh  heryor  tritt  und  bis  zur  Orthopnoe  sich  steigern  kann.  Dieser  Zu- 
stand ist  immer  chronisch  und,  wenn  nicht  andere  Erkrankungen  zufal- 
lig Torhanden,  fieberlos.  Die  Stimme  ist  dabei  rauh ,  heiser  oder  es  ist 
selbst  vollständige  Aphonie  zugegen. 

Die  Dauer  dieses  Uebels  lässt  sich  nicht  bestimmen,  ehmial  sah  ich 
es  spontan  schwinden,  obwohl  die  äusserlich  sichtbaren  Drüsenpaquete 
an  Grösse  zunahmen,  so  dass  in  der  Tiefe  eine  Erweichune;  oderKesorp- 
tion  angenommen  werden  musste.  Die  Prognose  ist  gewönnlich  ungüns- 
tig, es  stellt  sidi  bald  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  häufig  auch  Lungen- 
toberonlosis  ein,  welcher  die  Kmder  in  kurzer  Zeit  erliegen. 

Behandlung. 

Da  die  Scrofblosis  £Eust  regelmässig  der  Boden  dieser  Krankheit  ist, 
so  wird  eine  antiscrofulSse  Bäiandlung  dringend  angezeigt  sein.  Der 
Leberthran  ist  entschieden  das  beste  Mittel  niegegen,  örtlich  bewirkt 
eine  2  —  3mal  wöchentli<^  wiederholte  Einpinselung  mit  Jodtinktur  am 
schnellsten  eine  Yerkleinerung  der  Drüsen.  Gelingt  es  auf  diese  Weise 
nichts  in  8 — 14  Ta^en  das  Uebel  zu  heben  oder  wenigstens  zu  mindern, 
so  ist  die  Exstirpabon  der  betreffenden  Drfisen  dringend  indicirt.  Die 
Wirkung,  wddhe  die  geschwollenen  Drfisen  äussern,  zeigen  zur  Genüge, 
dass  sie  tief  hinein  8i(£  erstrecken,  und  verlangen  aesshalb  einen  geüb- 
ten, mit  gründlichen  anatomischen  Kenntnissen  versehenen  Operateur. 

C.  SeUlddrfise. 

Wenn  wir  von  der  ausserordentlich  seltenen  Thyreoiditis  inflamma- 
toria,  traumatica,  welche  in  Folge  äusserer  Verletzungen,  von  Drosseln, 
Einklemmungen  etc.  auftreten  kanzLwie  billig,  absehen,  so  bleiben  nur 
mehr  die  verschiedenen  Arten  von  Hypertrophie  der  Scnilddrüse  für  die 
Betrachtung  übrig. 

Struma. 

Unter  Struma  versteht  man  eine  jede  Yergrosserung  der  Schild- 
drüse. Die  Yolumzunahme  ist  bisweilen  nur  eine  vorübergehende,  ge- 
wöhnlich aber  eine  bleibende  und  zwar  stetig  zunehmende.  Es  hyper- 
trophirt  entweder  die  ganze  Drüse  oder  nur  ein  Lappen  und  selbst  nur 
klemere  Abschnitte  eines  Lappens,  und  je  nach  der  Kichtung,  in  welcher 
die  Yergrosserung  eintritt,  smd  die  Compressionssymptome  verschieden. 
YeigröBsert  sich  die  Drüse  nach  vorne  und  aussen,  so  dehnt  sich  die 
darüber  befindliche  Haut  allmälig  aus,  und  mit  Ausnahme  der  hässli- 
chen  Formveränderung  tritt  keine  weitere  Störung  in^der  Funktion  der 
Nachbarorgane  ein.  Y  ergrössert  sie  sich  aber  nacm  den  Seiton  und  nach 
rückwärts,  so  werden  die  Mm.  stemocleidomastoidei ,  die  grossen  Gefässe 
und  Nerven  des  Halses  verschoben ,  und  es  treten  dann  mannigfache 
Störungen  der  Curculation  und  Innervation  ein.  Dazu  gesellen  sich  hef- 
tige Scnling-  und  Bespirationsbeschwerden,  wenn,  was  jedoch  nur  selten 
ffeschieht,  die  Struma  den  Oesopha^  und  die  Trachea  ringförmig  um- 
lasst,  und  am  schwerston  werden  die  Symptome,  wenn  der  untore  Band 
der  Drüse  sich  in  die  Länffe  versrössert,  unter  das  Manubrium  stomi 
hinuntorwächst  und  nun  nacniräglicm  hier  nach  allen  Seiton  an  Yolumen 
zuninmit. 

Die  Yergrosserung  der  Drüse  findet  auf  zweierlei  Weise  statt.  Ent- 
weder entwickeln  sich  die  Kömer  der  physiologisch   beschaffenen  Drüse 
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in  grosserer  Meoge,  weduroh  eine  ganz  normale,  nur  an  Hasse  hyper- 
trophirte  Drfisensnbstanz  entstellt  (otnuna  lymphatica),  oder  es  yergros- 
sem  sich  einige  Thyreoidealkomer  zu  ausgedehnten  Cysten,  die  sdbst 
bei  Kindern  von  einigen  Jahren  schon  einen  Durchmesser  yon  1  Zoll 
und  darüber  erreichen  können  (Struma  cvstica).  Der  Inhalt  dieser  Cy- 
sten ist  eine  dickflüssige,  leimfihnliche  ffelbe  oder  bräunliche  Flfisdgkeit, 
für  die  man  den  Namen  CoUoid  erfunaen  hat  Die  G^stenwandung  ist 
bei  den  ErSnfen  der  Kinder  regelmässig  sdir  dünn  und  weich,  wUrend 
bekanntlich  oei  älteren  IndiTiduen  beträchüiche  Verdickungen  und  selbst 
Yerknocherungen  beobachtet  werden.  Die  Crstenkröpfe  fühlen  sich  hö- 
ckerig und  ungleich  an,  grössere  Cysten  flukruiren  deutlich,  die  lympha- 
tischen Kröpfe  zeigen  nirgends  eine  kugelige  Auffcreibung  und  hanen  an 
allen  Stellen  gleiche  Consistenz. 

Zuweilen  konunen  Kinder  mit  angeborener  lymphatischer  Btnuna 
auf  die  Welt,  sind  gewöhnlich  asphyktisch  und  können  nur  schwer  zum 
Leben  gebracht  weraen,  worauf  sie  dann  fortwährend  laut  und  mühsam 
respiriren.  Die  Kröpfe  der  Neugeborenen  verschwinden  merkwürdiger 
Weise  nach  einigen  Wochen  spontan.  Oewöhnhch  aber  leiden  ältere 
Kinder  nach  begonnener  zweiter  Dentition,  namentlich  häufig  Mädchen, 
daran,  und  es  Kommen  hier  ebenso  häufig  lymphatische  wie  cystige 
Strumae  zur  Beobachtung.  Die  oben  angeführten  schweren  Symptome 
von  Verschiebung  und  Druck  der  Organe  des  Halses  und  von  Compres- 
sion  der  Trachea  unterhalb  des  Stemums  sind  bei  Kindern  übrigens  aus- 
serordentlich selten,  gewöhnlich  wird  die  Hülfe  blos  wegen  des  Schön- 
heitsfehlers gesucht. 

Behandlung. 

Chirurgische  Eingnfife  sind  bei  der  Gefährlichkeit  der  Kropfexstir- 
pation  und  selbst  der  einfachen  Punktion  und  Injektion  der  Cysten   nur 

Sestattet  bei  lebensgefährlichen  Symptomen,  und  sollten  niemals  wegen 
es  Schönheitsfehlers  allein  unternommen  werden.  Die  l^phatiscEen 
Strumae  verschwinden  ohneAusnahme  auf  6— 12malige  Einjpinselung 
mit  Jodtinktur,  in  Intervallen  von  3  —  6  Tagen  angestellt.  Die  Cysten- 
kröpfe  verschwinden  hiedurch  nicht,  verkleinem  sich  aber  auch  sichtlich 
una  wachsen  wenigstens  nicht  mehr  weiter,  so  dass  bei  zunehmender 
Körpergrösse  des  £indes  die  Formveränderunff  nur  wenig  mdir  in  die 
Augen  springt.  Die  Jodtinktur  wirkt  auffallend  rascher  und  sicherer, 
als  die  Jodkaliumsalben,  wesshalb  ich  die  letzteren  niemals  mehr  ge- 
brauche. Die  Jodtinktur  ist  selbstverständlich  contraindicirt  bei  allen 
schwächlichen  anämischen  Kindern  und  besonders  auch  bei  Verdaoht  auf 
Tuberculosis.  Schummernde  Tuberculosis  kömmt  durch  dieses  perfide 
Mittel  oft  rasch  zur  Eatwioklung. 

D.    Thymusdrüse. 

Nachdem  pag.  3  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Thymusdrüse 
schon  erörtert  worden,  bleibt  nur  noch  übrig,  der  wenigen  pathologischen 
Befunde,  die  in  seltenen  Fällen  vorkommen,  zu  gedenken. 

Was  das  Asthma  thymicum  betrifft,  so  wurde  schon  oben  im  Ab- 
schnitte von  Spasmus  glotti^s  bericbtifft,  dass  die  Grösse  und  Lagerung 
der  Thymusdrüse  wahrscheinlich  gar  Keinen  Einfluss  auf  diese  Glottis- 
krämpfe hat,  indem  sie  bei  den  Sektionen  bald  gross,  bald  klein  gefun- 
den wird.    Der  Name  Astbma  thymicum  Kopii  ist  aber  doppelt  unrich- 
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Hg,  1)  weil  die  Thyinns  mit  Asthma  nichts  zu  schaffen  hat  und  2)  weil 
lange  vor  Ko 
toritäten,  wie 


lanjfe  vor  Kopp,  der  seine  Arbeit  1829  Teroffentlichte,  die  grossten  Au- 
toritäten, wie  Morgagni,  P.  Frank,  Allan  Burns  etc.  die  Ansicht, 
dass  die  Thymus  Stickanf&lle  yeranlassen  könne,  zu  vertreten  suchten. 


F.  Weber  fand  bei  Neugeborenen  und  bei  Kindern  welche  todt 
zur  Welt  kamen,  kleine  Hämorrhagien  im  Parenchym  der  Thjmus.  Sie 
kommen  neben  starker  Hyperämie  des  ganzen  Organes  veremzelt  oder 
in  grosserer  Menge  vor  und  fibersteigen  nicht  leicht  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes.  Gewöhnlich  finden  sich  auch  Ecchymosen  in  andern 
Organen.  Weber  fßhrt  alle  diese  Extravasate  auf  den  Geburtsakt 
selbst  zurück  und  ^bt  an,  dass  sie  nur  in  den  seltenen  Fällen  vermisst 
werden,  wo  kleine  JSinder  bei  weitem  Becken  aus  irgend  einer  Ursache, 
die  nicht  auf  Druckverhältnisse  zurfickzufuhren  ist  ^  todt  geboren  wer- 
den. — 

Bei  todtgeborenen  Kindern  von  syphilitischen  Eltern  sieht  man  in 
seltenen  Fällen  wirkliche  Abscesse  in  aer  Thymus*,  muss  sich  aber  wohl 
hfiten,  die  physiologischen  Hohlräume,  welche  einen  weissen  Saft  enthal- 
ten und  bei  allen  Kindern  vorkommen ,  fOr  Abscesse  zu  halten.  ^  Der 
Inhalt  jener  Hohlräume  reagirt  immer  sauer,  der  der  Abscesse,  vde  jeder 
Eiter,  alkalisch.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  den 
meisten  an  hereditärer  Syphilis  verstorbenen  Kindem  von  diesen  Eiteor- 
hShlen  nichts  entdeckt  werden  kann.  Ich  habe  wenigstens  schon  ein 
Dutzend  solcher  Kinder  secirt  und  erst  ein  einuges  Mal  eine  Höhe  ge- 
funden, die  einem  Abscesse  ähnlicher  war  als  einem  physiologiscnen 
Hohlraum,  die  Untersuchung  der  Beaction  wurde  leider  versäumt.  Bed- 
nar beobachtete  auch  Cystenbildung  in  der  Thymus  syphihtischer  Kin- 
der. Er  fand  bohnengrosse  mit  heller,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten  in  der  Drfise,  oder  die  ganzen  Lappen  zu  zwei  grossen,  gelben 
Cysten  umgewandelt 

Tuberculosis  der  Drfise  konmit  nicht  selten  vor,  man  hat  sogar  die 
^osse  genuine  Tuberkelmasse,  welche  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  den  Bron- 
chialdrusen hat,  in  der  Thymus  gefimaen,  während  erstere  frei  waren. 

Zweimal  schon  fand  ich  bei  Knaben  von  5  und  6  Jahren  Carci- 
nom  des  Mediastinum  anticum,  das  sich  in  beiden  Fällen  nur  wenig 
auf  die  Lungen,  die  Pleura  und  den  Herzbeutel  ausdehnte,  und  dem- 
nach höchst  wanrscheinlich  seinen  Ursprung  von  der  Thymus  genom- 
men hatte. 

Die  Thymuserkrankungen  sind  mit  Ausnahme  des  Krebses  im  Me- 
diastinum anticum,  der  sich  durch  ausgedehnte  Dämpftme  an  der  vor- 
deren Brusthälfte  und  durch  die  Zeichen  des  Druckes  auf  das  Herz,  die 
grossen  GefSsse  und  die  Lungen  zu  erkennen  gibt,  nicht  zu  diagnostici- 
ren ;  denn  die  allerdings  percutirbare  Dämpfung  in  der  Gegend  des  Ster- 
nums  erlaubt  noch  keinen  Schluss  auf  die  Bescha^enheit  der  Druse. 
Gegen  pathologisch-anatomische  Yeränderungen ,  deren  Symptome  bei 
Lebzeiten  uns  entgehen,  kann  natfirlich  auch  keine  Behandlung  einge- 
leitet werden. 

E.    L  Q  n  g  e  n. 

1)    Bronchialoatarrh.    Oatarrhns  bronohialis  acutus,  chronicus. 

Bronohltis. 

Alle  Schleimhäute  sind  im  physiologischen  Zustande  mit  einer  ge* 
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viflsen  Menge  von  Beeret  bedeckt,  das  die  Funktion  der  Sohleimhaat 
Tennittelt.  Die  Bronchialschleimliaut  secemirt  nun  ebenfalls  eine  gewisse 
Quantität  Ton  Schleim  und  zwar  gerade  in  einer  Menge,  welche  hmreieht, 
ihre  Yertrocknung  zu  yerhindem.  Eine  jede  Hypeiämie  derselben  ver- 
anlasst eine  Yermehrung  des  Secretes,  es  wird  melur  abgeschieden,  als 
verdampfen  kann,  und  die  Folge  hievon  ist  eine  Ansammlung  von  Gk^eim 
in  den  JBronchien,  welcher  Zustand  als  Bronchialcataurrh  oder  in  heftige- 
ren Fällen  als  Bronchitis  bezeichnet  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Bronchialcatarrh  kann  vorkommen  entweder  in  den  Bronchien 
erster  und  zweiter  Ordnung  allein,  die  kleineren  sind  intakt  oder  um- 
gekehrt die  Hauptveränderungen  finden  sich  in  diesen,  während  die 
grossen  Bronchien  normal  bleiben,  oder  endlich  es  können  die  Bronchien 
aller  Ordnung  gleichmässig  catarrhaUsch  afficirt  sein.  Selten  werden 
beide  Lungen  zugleich  ergriffen,  was  hauptsächlich  im  Typhus  und  den 
acuten  Exanthemen  vorkommt,  und  selten  nur  ist  in  denBronohien  einer 
Lunge  der  Catarrh  fiberall  gleich  stark  entwickelt.  Gewöhnlich  ist  die 
Secretion  in  den  unteren  Lappen  profuser  und  die  Schleimhautverände- 
rung  bedeutender  als  an  den  Lungenspitzen,  was  wahrscheinlich  auf  rein 
mechanischen  Yerhältnissen  beruht,  indem  aus  den  oberen  Lappen  das 
Secret  grossten  Theils  durch  seine  eigene  Schwere  in  den  HauptDronchus 
gelangt,  während  es  aus  den  unteren  Lappen  nur  durch  die  Flimmerbe- 
wegung und  gewaltsame  Exspirationen,  Husten,  dahin  gefördert  werden 
kann. 

Die  Schleimhaut  ist  an  den  erkrankten  SteUen  rosenroth,  bei  höhe- 
ren Graden  baumformig  injicirt,  diese  Injection  nimmt  mehr  und  mehr 
zu  und  wird  endlich  in  den  höchsten  Graden  so  dicht,  dass  die  Schleim- 
haut einem  scharlachrothen  Sammt  ähnlich  sieht.  Zu  gleicher  Zeit  nimmt 
sie  an  Dicke  zu,  was  man  aus  Querschnitten  besonders  leicht  ersehen 
kann,  wenn  man  den  Querschnitt  eines  gesunden  Bronchus  mit  dem  ei- 
nes catarrhalischen  derselben  Ordnung  vergleicht  Die  Schleimhaut  er- 
scheint übrigens  erweicht,  leicht  zerreisslich  und  lässt  sich  nicht  mehr 
in  Läppchen  vom  submucösen  Gewebe  abziehen. 

von  der  entzfindlichen  Böthe  muss  jedoch    eine  Imbibitionsröthe 

fenau  unterschieden  werden,  die  man  in  allen  Leichen  findet,  wenn  die 
'äulniss  begonnen  hat.  Bei  Morbillen  soll  zuweilen^  nidit  immer ,  die 
Bronchialschleimhaut  mit  ähnlichen  rothen  Flecken  wie  die  äussere  Haut 
bedeckt  sein,  bei  Yariola  kommen  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
erster  und  zweiter  Ordnung  Yariolapusteln  vor.  Die  Erosionen,  welche 
den  chronischen  Bronchialcatarrh  Eirwachsener  begleiten,  hat  man  bei 
Kindern,  selbst  wenn  sie  Jahre  lang  gehustet   haben,  noch  nicht  finden 

können. 

Das  Secret  ist  bald  fein  schaumie,  weisslich,  bald  fSllt  es,  von  nur 
wenigen  Li^blasen  durchsetzt,  als  dickflfissige  gelbe  Masse  fast  das 
ganze  Lumen  eines  Bronchus  aus.  Es  besteht  niikroskopisch  aus  wenig 
charakteristischen  Epithelien,  von  denen  die  meisten  eiförmig  ohne  fertig 
gebildete  Winkel  erscheinen,  und  aus  Eiterzellen,  die  hier  ungewöhnlicn 
gross,  fein  gramüirt  und  kugekund  sind.  Ausserdem  finden  sich  Ent- 
zündungskugeln und  wohl  auch  hie  und  da  ganze  Stückchen  erweichter 
Schleimiaut. 

Uebt  man  auf  den  Durchschnitt  emer  catarrhalischen  Lunge  einen 
sanften  Druck  aus,  so  quillt  aus  allen  erkrankten  Bronchien  ein  Tropfen 
dieses  Secretes  hervor,  die  Menge  und  Grösse  der  so  entstehenden   gel- 
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ben  Punkte  im  rothcn  Lungcogewebe  gestattet  eine  Taxirung  der  Aus- 
dehnung und  Heftigkeit  des  Gatarrhs.  Ob  auch  Fibrincoagula  in  diesen 
Secreten  vorkommen,  wie  einzelne  Autoren  angeben,  yermag  ich  nicht 
zu  entscheiden,  indem  ich  noch  nie  dergleichen  gefunden  habe.  Eigen- 
thümlich  ist,  dass  solche  catarrhalisch  erkrankte  Lungen  bei  Eröffnung 
des  Thorax  nicht  collabiren,  indem  die  massenhaft  angehäuften  Secrete 
eine  Communication  der  äusseren  Luft  mit  der  in  den  Lungen  verhin- 
dern. Bei  lang  bestehendem  Catarrb  enreitem  sich  die  Bronchien  etwas, 
indem  eine  Atonie  der  Sdhleimhaut  sich  einstellt.  Die  Erweiterung  ist 
aber  immer  nur  eine  geringe,  cylindrische^  niemals  eine  blasige;  die  bla- 
sigen Bronchiektasien  Kommen  im  Eindesalter  überhaupt  nicht  vor.  Sehr 
gewöhnlich  erkrankt  bei  Bronchialcatarrh  schliesslich  auch  eine  oder  die 
andere  Farthie  des  Lungengewebes  als  lobuläre  Pneumonie,  die  in  dem 
folgenden  Abschnitte  speciell  besprochen  werden  wird. 

Symptome. 

Dieselben  theilen  sich  in  subjective  jmd  objective.  Die  subjectiven 
kommen  erst  bei  Eandem,  die  über  2  Jahre  alt  sind,  in  Betracht  und 
bestehen  in  Schmerz  längs  des  Stemums,  wozu  sich  während  des  Hustens 
ein  gürtelförmiger  Schmerz,  der  Insertion  des  Zwerchfelles  entsprechend, 
gesellt,  und  zuweilen  in  einem  allgemeinen  Unbehagen ,  das  sich  durch 
weinerliches  Wesen  und  Unlust  an  den  gewohnten  Spielen  zu  erkennen 
gibt.  Die  obiectiven  ergeben  sich  aus  der  physicafischen  Exploration, 
aus  der  Bescnc^i^eit  des  Hustens,  des  Auswurfes  und  des  allenfalls 
vorhandenen  Fiebers.  Das  aufi;enfSlligste  Symptom  ist  immer  der  Husten, 
er  allein  ist  es,  der  die  Angehörigen  veranlasst  Hülfe  zu  suchen:  Oe- 
wöhnlich  sind  die  HustenanfäUe  ziemlich  hefdg  und  dauern  Vs — 1  IGnute, 
wiederholen  sich  stündlich  mehrmals,  werden  im  Schlafe  wohl  seltener, 
sistircn  aber  nicht  voUstftidig.  Yiele  Kinder  schlafen  trotz  des  Hustens 
fort,  andere  aber  wachen  jedesmalsauf  und  kommen  durch  diese  häufigen 
Unterbrechungen  der  Nachtruhe  sehr  herunter.  Sehr  verdächtig  ist  das 
kurze,  sogleicn  wieder  abgesetzte,  frequente  Hüsteln,  welches  gewöhnlich 
auf  Tuberculosis  deutet.  Ein  scnlimmes  Zeichen  ijst  femer,  wenn  die 
Kinder  auf  eine  oder  die  andere  Seite  gelagert  stärker  husten  als  in  der 
Rückenlage,  indem  diesem  Husten  auch  meist  materielle  grössere  Ver- 
änderungen des  Lungengewebes  zu  Grunde  liegen.  Die  Kinder  mit  ein- 
facher Bronchitis  husten  in  der  Rückenlage  wem'ger  als  in  aufgerichteter 
Stellung,  ein  Unterschied  zwischen  Rücken-  und  Seitenlage  ist  bei  ihnen 
nidit  zu  bemerken.  Auch  ist  der  dadurch  entstehende  Schmerz  nicht  so 
heftig,  dass  die  Kinder  jedesnial  schmerzlich  das  Gesicht  verziehen  und 
nach  vollendetem  Husten  weitere  Schmerzensäusserungen  von  sich  geben 
müssten. 

Der  Auswurf,  bei  Erwachsenen  ein  so  wichtiger  Anhaltspunkt  fSr 
die  Beurtheilung  der  Lunten,  konunt  bei  Kindern  fast  niemals  zu  Tage. 
Man  hört  wohl  am  Tone  aes  Hustens,  ob  aus  dem  Larynx  Schleim  her- 
ausbefördert wird  oder  nicht',  die  räuspernden  und  rottenden  Bewegun- 
gen der  Zunge  aber  verstehen  Kinder  bis  zum  3.  und  selbst  5.  Jahre 
noch  nicht  zu  machen^  sondern  schlucken  das  an  der  Zungenwurzel  an- 
gelangte Sputum  re^ehnässig  wieder  hinunter.  Nur  wenn  die  Husten- 
anfälle sehr  heftig  sind  und  die  Kinder  dabei  den  Mund  weit  öffnen,  be- 
merkt man  zuweilen  einzelne  Sputa,  öfters  kann  man  sie  sich  leicht 
verschaffen,  wenn  man  unmittelbar  nach  einem  lockeren  Husten  mit  ei- 
nem reinen  Leinwandläppchen  über  die  Zungenwurzel  streift,  wobei  sie 
an  dem  Läppchen  hängen  bleiben.    Beim  Bronchialcatarrh  sind  die  Sputa 
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entweder  weis»  und  feinschaomi^  oder  gelblich  und  dann  in  der  B^el 
weniger  reich  an  Luftblasen.  Sie  sind  niemaJs  blutig  gefärbt,  doch  kon« 
neh,  wie  bei  jeder  heftigen  Anstrengung,  auch  durch  Husten  einzelne 
kleine  Blutungen  im  Kehlkopf ,  dem  Bachen  oder  der  Mundhohle  eintre- 
ten, deren  Blut  sich  aber  niemals  mit  den  Sputis  gleichmSssi^  mischt, 
sondern  immer  nur  in  einzelnen  Streifen  od^r  Elumpchen  sich  zeigt 
Der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  in  den  meisten  FSllen  von  einfachem 
Bronehialcatarrh  nur  wenig  verfindert;  da  in  der  Kee;el  kein  Fieber  zu- 

ggen,  so  ist  auch  die  Hauttemperatur  am  Kopfe  ni(£t  erhöht  und  keine 
>thung  der  Wangen  bemerkbar.  Ist  aber  die  Bronchitis  sehr  yerbreitet, 
sind  die  Bronchien  aller  Ordnung  in  beiden  Lungen  ergrÜfen,  so  tritt 
eine  sehr  auffallende  Cyanose  em,  fSr  die  man,  wenn  man  ein  soldiea 
Kind  zum  ersten  Male  zu  Gesicht  bekommt,  yerffeblich  eine  andere  ür« 
Sache  in  der  Circulation  sucht  Eine  so  ausgedehnte  Bronchienerkran- 
kung ist  höchst  gefahrlich,  die  Respiration  mmisam  wie  bei  Pneumonie 
und  der  Tod  erfolgt  gewönnlich  durch  Erstickung.  Nui  ausnahmsweise 
findet  man  bei  der  Section  das  Lungenparenchym  YoIlstSndig  intakt^  ge- 
wöhnlich ist  an  einigen  Stellen  lobuläre  Pneumonie  eingetreten. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  kleiner  Bender  wurde 
schon  im  Allgemeinen  TheUe  pa^.  15  eingehend  besprochen.  Alle  dort 
angegebenen  Cautelen  und  Abweichungen  von  der  Untersuchung  der  Er- 
wachsenen müssen  in  den  nun  folgenden  Abschnitten  der  yersohiedenen 
Lungenkrankheiten  fortwährend  berücksichtigt  werden.  Die  Untersuchung 
^össerer  Kinder,  die  über  das  5.  Jahr  hinaus  sind,  unterscheidet  sicn. 
in  nidits  mehr  yon  der  der  Erwachsenen,  bei  Kindern  yon  1—5  Jahren 
aber  hSngt  die  Möglichkeit  einer  solchen  lediglich  von  dem  Benehmen 
des  Arzt^  ab.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  immer,  dass  man  sich  mit 
dem  Kinde  zuerst  befreundet  und  es  erst  nach  einiger  Zeit  untersucht. 
Wenn  man  das  Kind  einfadi  ausziehen  lässt  und.  ohne  weiteres  Percus- 
sion  und  Auscultation  beginnen  will,  so  wird  man  unter  100  Kindern 
weni£[Btens  99  Mal  ein  Zetergeschiei  yeranlassen,  das  nicht  eher  aufhört, 
als  bis  der  Yerursacher  desselben  sich  gänzUch  zurückzieht,  ja  noch 
mehr,  es  wird  immer  wieder  anheben,  so  oft  der  missliebige  ^nderarzt 
wiederkehrt,  wobei  natürlich  yon  einer  Diagnose  und  rationellen  Behand- 
lung niemals  die  Bede  sein  kann. 

Die  Fercussion  gibt  im  Bronehialcatarrh  durchaus  ne^tiye  Resul- 
tate, der  tympanitische  Beiklang  ist  gewöhnlich  sehr  ex<][ui8it  yorhanden 
und  die  während  der  Bauchpresse  auftretende  physioloj^isohe  Dämpfung 
rechts  hinten  ist  bei  kleinen  Kindern ,  die  an  Bronehialcatarrh  leiden, 
um  so  deutlicher,  als  durch  die  angehäuften  Schleimmassen  noch  leich- 
ter eine  momentane  Absperrung  der  Bronchialluft  zu  Stande    kommen 

kann. 

Die  Falpation  ist  die  nützlichste  und  zugleich  einfachste  Unter- 
Buchungsmeihode.  Man  fühlt  beim  Bronchialcatarni  ein  deutliches  Schnur- 
ren und  Bassein  am  ganzen  Thorax^  am  stärksten  in  der  Regel  am 
Kehlkopf  und  an  der  Trachea,  weil  eoen  hier  am  häufigsten  die  süssen 
Schleimolasen  platzen  und  einzelne  zähe  Schleimlamellen  durch  die  auf- 
und  abströmende  Luft  in  Schwingungen  yersetzt  werden.  Wenn  man 
yon  der  Ausdehnung,  in  der  man  die  Rasselgeräusche  am  Thorax  fühlt, 
einen  Schluss  machen  wollte  auf  die  Ausdehnung  des  Catarrhes,  so  wäre 
diess  ein  arger  Lrthum.  So  oft  ein  einiffermassen  lautes  Rasselgeräusch 
im  Larynx  sich  bildet,  fühlt  man  dasselbe  am  ganzen  Thorax,  und  es 
genfigt  zuweilen  eine  einzige  kräftige  Hustenbewegung,  welche  den  das 
Geräusch  yeranlassenden  Schleim  aus  dem  Kehlkopf  herausbefSrderti  den 
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RhonohuB  auf  der  ganzen  Brust  yerschwinden  zu  machen.  Nur  wenn 
man  am  Halse  keine  Rasselgeräusche  fOhlt,  hinge{[en  auf  einer  Seite 
oder  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  solche  wahnummt,  yerschwinden 
dieselben  nicht  nach  so  kurzer  Zeit^sondem  werden  meist  mehrere  Tage 
oder  Wochen  lang  beobachtet  Wenn  überhaupt  auf  das  Fühlen  der 
Bhonchi  ^osses  (Gewicht  gelegt  werden  soll,  so  ist  ihr  Auftteton  auf 
einem  klemen  Fleck  ein  un^Bnstigeres  Zeichen  als  ihre  Y^breitung  über 
die  ganze  Brust,  insofeme  im  ersten  Falle  der  Bronchialcatarrh  sich  in 
Bronchien  S.  — 4.  Ordnung  etablirt  hat,  während  im  letzteren  möglicher 
Weise  ein  einziges  Sputum  in  der  Trachea,  das  in  den  nächsten  Stunden 
ausgehustet  wird,  die  Ursache  sein  kann«  Ist  das  über  den  ganzen  Tho- 
rax verbreitete  Rasselgeräusch  aber  constant,  Tage  und  Wochen  lang  zu 
fohlen,  so  ist  diess  ein  Beweis  von  ausgedelmtestem  Bronchialcatarrh,  der 
gewöhnlich  schon  mit  ziemlicher  Dyspnoe  verbunden  ist. 

Durch  die  Auscultation  lernen  wir  im  Bronchialcatarrh  wenü  mehr 
als  durch  die  Palpation.  Bei  einiger  Uebung  kann  man  die  Khonchi 
ebenso  gut  fühlen  als  hören,  ja  man  ist  sogar  im  Stande  die  Höhe  und 
Rauhigkeit  zu  unterscheiden  und  hat  dabei  den  Yortheil,  dass  man  die 
Untersuchm^  schneller,  genauer  und  bei  geringerem  Widerstände  von 
Seite  des  £ndes  yomehmen  kann.  Die  Auskultation  ist  nur  desshalb 
wfinschenswerth,  weil  man  durch  sie  eine  Complication  mit  Pneumonie, 
die  sich  durch  Knisterrasseln   und  später  Broncnialathmen   zu  erkennen 

g'bt,  diagnosticiren  kann.  Der  Annahme  einzelner  Autoren,  dass  bei 
ronchitis  capiUaris  Enisterrasseln  gehört  werden  soU,  kann  ich  nicht 
beitreten.  Es  fiele  durch  diese  Annahme  das  letzte  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  Bronchitis  und  Pneumonie  weg  und  die  ohnediess  schon 
hdllose  Verwirrung  wird  hiedurch  nur  noch  vergrössert  Wo  Knister- 
rasseln bei  einem  Bände  gehört  wird,  da  ist  kein  einfacher  Catarrh  der 
kleinen  Bronchien  mehr,  sondern  eine  pneumonische,  alveoläre  Erkran- 
kung anzunehmen.  Für  den  Bronchialcatarrh  und  die  Bronchitis  spricht 
blos  die  Anwesenheit  von  Rhonchi  der  verschiedensten  Art  und  von  rau- 
hem Yesiculärathmen ;  Knisterrasseln  oder  gar  Bronchialathmen  darf  hier 
nicht  vorkonmien. 

Die  Art  der  Athembewegun^  ist  bei  Eöndem  mit  gewöhnlichem 
Bronchialcatarrh  nicht  abweichend  von  der  physiolo^schen  Beschaffen- 
heit, nur  bei  grosser  Ausdehnung  wird  die  Kespiranon  frequenter  und 
mühsamer,  da  sich  aber  hiezu  meistens  Fieber  gesellt,  das  an  und  fGLr 
sieh  die  Bewegungen  auch  ganz  gesunder  Lungen  beschleunigt,  so  ist 
nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  von  der  frequenten  Respiration  auf  aen  Ca- 
tarrh, wie  viel  auf  das  Fieber  zu  schieben  ist.  Die  jede  Inspiration  be- 
gleitenden Bewegungen  der  Nasenflügel  sind  im  Bronchialcatarrh  sehr 
selten  und  zeigen  fast  ohne  Ausnahme  eine  Complication  mit  Pneumo** 
nie  an. 

Die  Dauer  dieses  Uebels  ist  eine  sehr  verschiedene ,  je  nach  der 
Ursache  und  der  Constitution  des  Kindes.  Ein  nicht  zu  Catarrhen  ge- 
neigtes Kind  kann  durdbi  äussere  Reize,  Abkühlung  des  Thorax,  zu  kalte 
Luft,  schädliche,  verunreinigte  Luft  sich  Husten  zuziehen.  Derselbe 
wird  aber  niemids  lange  dauern,  sondern  in  wenigen  Tagen  wieder  ver- 
sdiwinden.  Hingegen  gibt  es  andere  Kinder,  welehe,  ohne  von  tuber- 
colösen  Eltern  zu  stanunen  oder  selbst  tuberculös  zu  sein,  Jahre  lang  an 
Bronchialcatarrh  mit  einzelnen  Remissionen  leiden  ^  und  endlich  haben 
wir  die  wirklich  tuberculösen ,  welche  ihn  fast  memals  verlieren.  Die 
Prognose  ist  nicht  immer  so  günstig  zu  stellen,  als  man  bei  dem  allge« 
m^en  Wohlbefinden  anzunehmen  geneigt  wäre.    Die  einÜEtchste  Bron- 
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chitis  kann  bei  grosser  Ansdehnmig  durch  Ersticken  todüich  werden, 
die  anf  Tuberculose  basirte  gestattet  natfirlich  nur  eine  hSchst  zweifel- 
hafte Prognose. 

Aetiologie.    . 

Es  gibt  kaum  ein  Kind,  das  nicht  in  den  erstra  Lebensjahren  einen 
Bronchialcatarrh  gehabt  hätte,  und  es  gibt  kein  Alter,  in  welchem  deiv 
selbe  so  constant  yorkfime  als  in  dem  der  ersten  Kindheit,  namentlicJi 
zur  Zeit  der  ersten  Dentition.  So  husten  z.B.  alle  Kinder,  die  wShrend 
des  Zahnens  geifern,  indem  der  Speichel  fortwährend  die  Kleider  durch- 
nässt  und  eine  Abkühlung  der  Brust  bedingt  Im  Winter  ist  der  Bron- 
chialcatarrh allgemeiner  yerbreitet  als  im  heissen  Sonmier,  in  den  Städ- 
ten und  den  Quartieren  der  Armen  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Kinder, 
die  in  staubigen  Werkstätten  aufgezogen  werden,  leiden  gewöhnlich  una 
Kinder  von  tuberculösen  Eltern  so  regelmässig  aaran,  dass  es  den  letz- 
tem gar  nicht  mehr  auffällt  and  sie  nievon  gar  nichto  mehr  erwähnen, 
wenn  sie  nicht  spedell  gefragt  werden.  Ausser  diesen  mehr  äusseren 
Yeranlassungen  gibt  es  aber  auch  noch  ein  ContagLum,  das  den  Bronchial- 
catarrh von  einem  Indiyiduum  auf  das  andere  Tortpflanzt,  nämlidi  die 
Influenza,  die  Chippe.  Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  auch  nur  aus 
einem  Bronchialcatarrh,  der  durch  fieberhafte  Symptome  und  Appetiimangel 
eingeleitet  wird,  und  yerschont  kein  Alter,  selbst  das  der  jfingstra  Säug- 
linge nicht  Bei  gesunden  Kindern  nimmt  die  Grippe  ihren  regelmässigen 
Verlauf  und  endet  nach  8—3  Wochen  mit  yoUständieer  Genesung,  nei 
tuberculösen  hingegen  leitet  sie  oft  die  Weiterentwicklung  der  Dyskrasie 
ein,  die  Kinder  husten  fort  und  fort,  bekommen  Fieber  und  gehen  end- 
lich hektisch  zu  Grunde. 

Der  Bronchialcatarrh  tritt  femer  als  C!omplioation  bei  einer  Menge 
allgemeiner  Erkrankungen  auf.  So  leidet  die  Bronchialschleimhaut  gleich 
der  Darmschleimhaut  bei  jedem  Typhus  mit,  und  in  leichten  Fällen  yon 
Febris  typhoides  ist  dieses  nie  fehlende  Symptom  das  wichtigste  f&r  die 
Aufrechthaltung  der  Diagnose. 

Rokitansky  ist  sogar  der  Memung,  dass  die  Bronchitis,  dieBron- 
chostase,  die  Grundlage  der  exanthematischen  ansteckenden  Typben,  wie 
sie  z.  B.  in  Irland  yorkommen.  bilde. 

Die  ausfOhrlicheren  Angaoen  hierüber  wurden  schon  pag.  154  bei 
Abdominaltyphus  gemacht. 

Endlich  ist  der  Bronchialkatarrh  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei 
Morbillen,  wo  er  wahrscheinlich  durch  eine  morbilläre  Effloresoenz  der 
Schleimhaut  entsteht  und  desshalb  ohne  jegliche  Ausnahme  yorkommen 
muss.  Häufig,  jedoch  nicht  immer  findet  er  sich  bei  Scharlach,  ächten 
und  unächten  JBIattem. 

Behandlung. 

Es  gibt  kein  Mittel,  welches  einen  entschiedenen,  durekten  Einfluss 
auf  den  verlauf  des  Brondbialcatarrhes  hätte.  Alle  bisher  angegebenen 
Behandlungsmethoden  yersa^en  häufig  ihre  Dienste.  2  Symptome  sind 
es  hauptsächlich ,   deren  Bekämpfimg  angestrebt  werden  muss ,  die  Dys- 

Jnöe  und  die  übermässige  Secretion.  Die  erstere  entsteht  durch  massen- 
afte  Anhäufung  yoü  Bronchialschleim,  mit  dessen  Entfernung  auch  die 
Athemnoth  yerschwindet,  und  das  beste  Mittel,  diess  zu  bewirken,  ist 
der  Brechakt  Es  ist  nicht  nothwendig  starke  Brechmittel  zu  geben,  es 
entsteht  hieduroh  das  Erbrechen  zu  rasch  und  die  Würgbewegungen, 
auf  die  es  hiebei  eigentlich  ankonmit,  stehen  durchaus  nicht  im  geraoen 
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YerhSliniss  zur  Grösse  der  Basis!    Eine  sehr  gute  Art  anhaltendes  Wfir- 

Kn  und  Erbrechen  zu  bewirken,  besteht  in  Darreichung  eines  starken 
^  eoaouanhainftises  (5j  auf  |j  Wasser),  yon  dem  schon  1  Kaffeelöffel  die 
loSftigste  Wirkung  macht,  ohne  den  Darm  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Wenn  mit  und  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  nicht  grössere  Mengen 
Schleim  sich  entleeren  und  die  Respiration  dadurch  freier  wird,  so  nützen 
fernere  Brechmittel  auch  nichts  mehr,  sondern  erzeugen  nur  einen 
chronischen  Magencatarrh ,  wobei  die  Kinder  ausserordentlich  herunter- 
kommen. Aus  der  Klasse  der  Expektorantien  sind  Yorzüglich  die  ve^e- 
tabilischen  anzurathen  und  nur  da  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  kerne 
Yerdauungsstörung  besteht. '  Stellt  sich  die  letzt^e  ein,  so  ist  der  Scha- 
den def  Expektorantien  viel  greifbarer  ak  ihr  überhaupt  problematischer 
Nutzen,  was  hauptsächlich  fOr  die  Antimonialien ,  Brecnweinstein ,  GK>ld- 
sehwefel,  Kermes-mineralis  und  das  weisse  Antimonoxyd  gilt.  Der  in  der 
Bronclutis  Erwachsener  so  sehr  beliebte  Salmiak  ist  den  Aondem  gewöhn- 
lidi  unter  keiner  Form  beizubringen.  Am  besten  eignet  sich  bei  acutem 
Bronchialcatarrh  ein  ganz  leichtes  Infus.  Ipecac.  gr.  j  :  |j  mit  etwas 
Oxymel  simplex  oder  eine  sehr  yerdünnte  LösuDg  kohlensauren  Kalis 
Tgr,  ij  :  ^).  Terpenthineinreibungen  werden  von  Little  als  vorzüglich 
empfohlen,  alle  2—3  Stunden  repetirt  und  die  Brust  dann  mit  Flanell 
beoeckt.  Werden  die  Anfälle  mehr  spastisch,  so  sind  die  Antispasmo- 
dica  und  Narcotica  an^zei^,  welche  nicht  nur  eine  günstige  abkürzende 
Wirkung  auf  die  Heftigkeit  des  Hustens,  sondern  auch  auf  den  Verlauf 
im  Allgemeinen  haben.  Hieher  gehört  vor  Allem  die  Aq.  amygdal.  amar. 
2  —  S  Mal  so  Tiel  Tropfen  pro  dosi  als  das  Kind  Jahre  zählt ,  täglich 
3—4  solche  Dosen,  dann  die  Opiumtinktur  in  der  schon  mehrmals  ange- 
gebenen Dosis,  das  Extr.  belladoDU.  gr.  Vae—Vie  mehrmals  täglich  etc. 

Liegt  Tuberculose  dem  Gatarrh  zu  Grunde,  so  bleibt  diese  sympto- 
matische Behandlung  in  der  Regel  ganz  fruchtlos.  Es  muss  in  diesen 
Fällen  Ol.  jecor..  Eisen  oder  China  versucht  werden.  Ghinapulver,  mes- 
serspitzenweise gereicht,  ist  fast  allen  Kindern  gut  beizubringen,  und  ich 
sah  schon  mehrmals  auf  seinen  4  —  8  Wochen  lanff  fortgesetzten  Ge- 
brauch höchst  verdächtige  Bronchialcatarrhe ,  von  häufigen  Fieberexacer- 
bationen  und  Abmagerung  begleitet,  wieder  verschwinden.  Die  Tempe- 
ratur, in  welcher  sich  solche  Kranke  befinden,  sei  gleichmässig  warm, 
die  Kleidung  wärmer  als  in  gesunden  Tagen ,  das  Getränke  werde  mög- 
lichst oft  gereicht,  damit  ergiebige  Schweisse  sich  einstellen.  Wo  die 
Ursache  des  Catarrhes  noch  fortbesteht,  muss  natürlich  für  deren  Ent- 
fernung Sorge  getragen  werden,  namentlich  ist  darauf  zu  dringen,  dass 
die  Kinder  nicht  in  staubigen  Werkstätten  liegen,  wie  diess  bei  der 
arbeitenden  Klasse  so  häufig  vorkommt. 

Zur  Yerhütung  fernerer  Bronchialcatarrhe,  zur  Abstumpfung;  der 
Disposition  ist  eine  systematische  Abhärtung  dringend  anzuemptehlen. 
Bezüglich  der  Kleidung  lassen  sich  keine  bestimmten  Vorschriften  geben, 
sie  darf  jedenfalls  nicht  so  warm  sein,  dass  sie  dem  Kinde  lästig  fällt 
und  dass  es  schon  bei  massiger  Körperbewegung  in  Schweiss  gerätli.  Es 
werden  durch  dieses  warme  Anziehen  gewiss  viel  mehr  Catarrhe  erzeugt 
als  verhütet.  Die  beste  und  rationellste  Abhärtunff  ist  eine  kalte  Waschung 
des  ganzen  Körpers,  bevor  die  Kinder  Abends  zu  Bett  gehen,  womit  schon 
nach  dem  Duronbrudi  der  Eckzähne  begonnen  werden  kann. 
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2)  Lobuläre  und  lobäre  Lnngenentzflndiiiig.    Pnenmonia  lobi- 

laris  et  lobaris. 

Die  Lungenentzündungen  kommen  bei  Kindern  auBserordentlieh 
häufig  Yor,  gewöhnlich  aber  in  einer  Form,  welche  pathologisch  anato* 
misch  ein  ganz  anderes  Bild  bietet,  als  wir  es  bei  Sektionen  von  Er- 
wachsenen zu  sehen  pfieffen.  Die  Lungen  entzünden  sich  nämlich  nicht 
in  grosser  Ausdehnung  durch  glänze  Lappen,  sondern  nur  an  einielnra 
kaum  erbsengrossen  Stellen,  zwischen  welchen  sich  wieder  normales  Qe- 
webe  in  zieimicher  Menge  findet.  Ein  Process,  den  man  richtig  bezeich- 
nend lobuläre  Pneumonie  genannt  hat.  Es  kommt  wohl  auch  lobäre 
Pneumonie  vor,  allein  yerhältnissmässig  yiel  seltener,  sie  kann  idiopa^ 
thisch  und  mit  einem  Schlage,  wie  bei  Ehrachsenen,  sich  einstellen,  ge- 
wohnlich aber  ist  sie,  gleich  aer  Pleuritis  der  Neugeborenen,  pyämisimer 
Natur.  Im  letzteren  Falle  endet  sie  immer  tödtlich,  übrigens  ist  anch 
bei  der  nicht  pyämischen,  lobulären  Pneumonie  die  Prognose  höohst  un- 
günstig. Die  lobuläre  Pneumonie  ist  im  Säuglingsalter  eine  ausseror- 
aentUcn  häufige  Krankheit  und  rafft  besonders  yiele  Kinder  während 
der  Zahnperiode  fort.  In  den  Findelhäusem  sterben  viele  Kinder  daran 
und  man  nat  als  Ursache  auch  die  anhaltende  Horizontallage,  in  welcher 
diese  Kinder  Tag  und  Nacht  gehalten  werden,  beschuldigt.  Es  spricht 
für  diese  Ansicht  auch  in  der  That  der  Umstand,  dass  bei  den  meisteu 
Sectionen  die  hinteren  und  unteren  Parthien  der  Lungen,  also  die  am 
tiefisten  gelagerten  Theile,  am  häufigsten  erkrankt  gründen  werden. 
Ausserdem  hat  sidi  statistisch  herausgestellt,  dass  im  vTinter  viel  mehr 
Kinder  daran  erkranken  als  im  Sommer  und  dass  man  niemals  eine 
Stelle  der  Lunge  lobulär  entzündet  findet,  zu  der  nicht  auch  Bronchien 
führten,  die  einen  betrilchüichen  Grad  von  Catarrh  zeigen.  Es  gestaltet 
sich  das  Yerhältniss  der  lobulären  Pneumonie  zum  Bronchialcatarrh 
wahrscheinlich  so ,  dass  das  sich  senkende  Sekret  auf  die  Endigung  des 
betreffenden  Bronchialgebietes  chemisch  und  mechanisch  reizend  wirkt 
und  dass  sich  secundSr  an  den  gereizten  Stellen  kleine  Pneumonien  ent- 
wickeln. Wir  haben  hier  also  das  Yerhältniss  der  Ursache  zur  Wirkung. 
Dasselbe  ereignet  sich  auch  in  den  meisten  Fällen  yon  Krup,  doch  ist 
hier  die  lobäre  Pneumonie  fast  ebenso  häufig  ds  die  lobuläre,  und  die 
Ausdehnung  der  Membranen  —  ob  dieselben  dick  oder  dünn,  auf  kleine 
Stellen  beschränkt  sind  oder  allseitig  weit  in  den  Bronchialbaum  hinab- 
steigen, —  ist  Yon  keinem  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Pneumonie.  Femer  findet  sich  dieselbe  fast  in  allen  Leichen  der  an 
ZeUgewebsYcrhärtung  yerstorbenen  Kinder  und  tritt  auch  häufig  als 
Schlussakt  in  tuberculosen  Lungen  auf. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch  anatomischen  Vorgänge  sind,  wie  schon  die  Namen 
bezeichnen,  zweierlei  Art,  allein  nicht  nur  der  Ausdehnung,  sondern  auch 
der  Qualität  des  Exsudates  nach  unterscheidet  sich  die  lobuläre  Pneu- 
monie von  der  lobären. 

Die  lobäre  Pneumonie  ist  mit  Ausnahme  der  metastatischen 
pyämischen  in  Gebär-  und  Findelhäusem  yorkommenden  im  Säuglings* 
alter  merkwürdig  selten,  wo  sie  aber  yorkommt,  zeifft  sie  dieselben  ana- 
tomischen Yeränderungen ,  wie  bei  Erwachsenen.  Audi  hier  haben  wir 
eine  rothe  und  eine  graue  Hepatisation,  je  nach  der  Zeit  des  Eintrit- 
tes des  Todes.  Das  Exsudat  ist  nicht  zwischen  den  Lungenalyeolen 
noch  in  deren  Wandungen,  sondern  in  die  Höhlen  selbst  ausgesdüeden. 
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füllt  sie  total  ans  und  hat  die  Eigenachaften  des  rein  krupSsen  Exsuda- 
tes. Die  roth  henatisirte  Lunge  coUabirt  nicht  bei  Eröffiiung  des  Tho- 
rax, sie  ist  ganz  luftleer ,  die  ochnittflSche  ist  trocken,  braunroth.  meist 
gleichmSssig  kömig  und  es  lassen  sich  solche  Lungenparthien  orechen 
wie  das  Parenoh]^  der  Leber.  Die  kömige  BeschraPenheit  des  Durch- 
schnittes entsteht,  indem  die  durch  starres  Exsudat  geschwollenen  Alveolen 
durch  die  dazwischen  liegenden,  elastischen  Fäsem  stellenweise  gehoben 
werden.  Die  rothe  Färbung  des  Exsudates  rflhrt  von  eingestreuten  Blut- 
körperchen her. 

Das  anfan^  bis  auf  die  Blutkörperchen  amorphe  Exsudat  erweicht 
alsbald  zu  eiweiss-  und  sdileimartigen  Massen,  und  bald  tritt  Bildung 
Ton  Zellen  ein,  welche  sowohl  yon  der  Alveolenwand  als  dem  Exsudat 
aus  sich  bilden.  Mittlerweile  lösen  sich  die  Blutkörperchen  auf,  ihr  Farb- 
sto£F  yerschwindet ,  die  ganze  Masse  entfärbt  sich ,  —  graue  Hepatisa- 
tion, —  und  das  Exsudat  wird  dem  Eiter  immer  ähnlicher,  wesshalb  die 
Franzosen  es  auch  Infiltration  purulente  benannt  haben.  Der  endlich 
zu  einer  Milch  zerfliessende  Lihalt  der  Alveolen  wird  sofort  resorbirt,  und 
es  ereignet  sich  hier  der  im  Körper  ziemlich  seltene  Vorgang  einer  yoII- 
kommenen  restitutio  in  inteffrum.  Ausnahmsweise  bilden  sich  auch  wirk- 
liche grössere  Abscesse,  noch  seltener  kommt  eine  völlige  Verödung  und 
Verhärtung,  Induration  des  Lungengewebes  oder  gar  Gan^n  zu  Stande. 
Zur  Tuberoulisirung  einer  lobären  Pneumonie,  wie  sidi  dies  bei  ^wach- 
senen  zuweilen  findet,  kommt  es  bei  Kindem  fast  nie,  indem  tubereulöse 
Kinder  gewöhnlidi  schon  in  den  ersten  Taffen,  nachdem  sie  ihre  krupöse 
Pneumonie  acquirirt  haben,  zu  Grunde  genen. 

Die  lobuläre  Pneumonie,  inselförmige  Verdichtung,  ist  keine  kra- 
pöse  sondem  eine  catarrhalische  Entzündung.  Es  erkranken  hier  kleine 
»teilen  im  gesunden  Luns^enparenchym,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen  con- 
fluiren,  doch  nicht  das  Bud  der  kmpösen  lobären  Pneumonie  bieten.  Die 
Erkrankung  ist  gewöhnlich  auf  beiden  Lungen,  rechts  meistens  stärker, 
und  befällt  am  öftesten  die  hinteren  Parthien  der  unteren  Lappen.  Solche 
Lungen  collabiren  nicht  vollkommen,  was  nicht  so  fiEist  von  der  lobulären 
Pneumonie  als  von  dem  stets  sie  begleitenden  Bronchialcatarrh  herrührt^ 
und  betastet  man  sie  nach  verschieaenen  Richtungen,  so  findet  man  in 
der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  einzehie  härtere  Stellen.  Schneidet  man 
nun  auf  diese  Stellen  ein,  so  sieht  man  auf  dem  Querschnitte  bläulichrothe, 
dichtere  Flecken  ohne  scharfe  Abgrenzung.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
zellen sind  stark  gewulstet  und  durch  Abstreifen  mit  der  Messerklinge  er- 
hält man  auf  derselben  ein  röthlich  schleimiges,  nur  spärlich  schäumendes 
Beeret.  Indem  die  umgebende  Lungensubstanz  meist  emphysematös  ist, 
so  erscheinen  die  lobiuären  Pneumonien  etwas  unter  dem  Niveau  der 
Lungenoberfläche  und  sind  sogleich  durch  ihre  dunklere  Färbung  kennt- 
lich. Schneidet  man  solche  Stellen  mit  Vorsicht  aus,  so  dass  kerne  nor- 
male Lu^ensubstanz  damit  in  Verbindung  bleibt,  so  gehen  sie  vollkom- 
men im  Wasser  unter  und  zeigen  keine  Spur  mehr  von  Crepitation.  Durch 
Aufblasen  der  ganzen  Lungen  werden  sie  aber  eini^rmassen  wieder  luft- 
haltig, zum  Unterschied  von  der  kmpösen  Pneumome,  bei  der  das  Einbla- 
sen ohne  alle  Wirkung  bleibt,  doch  behalten  die  angeblasenen,  lobulär 
entzändeten  Stellen  immer  eine  dunklere  Böthung  und  fühlbare  Härte. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergabt,  dass  die  Lungenbläschen  mit 
masseiüiaft  gebildeten  Epithelien  und  flüssigem  Exsudate  erfüllt  sind.  Wir 
haben  also  keine  rothe  und  keine  graue,  überhaupt  keine  Hepatisation, 
wozu  immer  ein  starres  Exsudat  gehört,  und  aesshalb  auon  keine  ver- 
schiedenen Stadien.    Wenn  lobuläre  Pneumonien  confluiren,  so  unterschei- 

15  ♦ 


22Ö 

den  sie  sich  doch  nooii  immer  von  den  krupösen  lobären  durch  das 
Fehlen  der  Brfichigkeit,  durch  die  Möglichkeit  des  Lufteindringens  mit- 
telst Aufblasen ,  durch  grössere  Feuchtigkeit  und  durdi  die  jeder  Zeit 
restirenden,  dazwischenliegenden,  freien  Parthien.  Der  Proeess  bleibt 
immer  catarrhalischer,  wira  nie  krupöser  Natur,  und  charakterisirt  sich 
besonders  durch  das  gleichzeitiKe  Auftreten  an  verschiedenen  Stellen  in 
beiden  Lungen,  wesshalb  auch  Lebert's  Bezeichnung  „inselformige  Ver- 
dichtung^ die  zweckmässigste  sein  dürfte. 

Ausserdem  findet  man  bei  oberflächlicher  Lage  der  Pneumonie  Aus- 
schwitzungen auf  der  Pleura  und  regelmässig  Bronchitis  in  den  zu  den 
entzündeten  Stellen  fOhrenden  Broi^en.  Lu  Araehnoidealsack  des 
Rückenmarks  soll  das  Sekret  yermelirt  sein.  Die  gewöhiüichsten  Gompli- 
cationen  sind  Soor,  Enteritis  foUioulosa  und  Zellgewebsverhärtung. 

Symptome. 

Die  Symptome  der  lobulären  und  lobäi*en  Pneumonie  lassen  sich 
füglieh  zusammenfassen,  da  sie  sich  bis  auf  ein  eiosd^^es,  durch  Peroussion 
zu  eruirendes,  nur  wenig  von  einander  unterscheiaen.  In  der  nun  fol- 
genden Schilderung  sind  nur  kleine  Kinder  bis  zum  beendeten  2.  Lebens- 
jahre gemeint.  Emder,  die  über  die  erste  Dentition  hinaus  sind,  haben 
nur  selten  mehr  lobuläre  Pneumonie,  sondern  lobäre,  die  sich  aber  in 
keiner  Weise  von  der  der  Erwachsenen  unterscheidet.  Die  physicalische 
Diagnose  der  kindlichen  Pneumonie  hat  grosse  Schwierigkeiten  und 
erfordert  viel  Zeit  und  Gteduld.  Die  Kinder  sträuben  sich  regelmässig 
dagegen  und  heben  ein  Geschrei  an,  das  alles  fernere  untersuchen  un- 
möglich  macht.  Dann  fehlen  auch  die  Sputa  gänzlich,  und  erst  wenn  sie 
fehlen ,  empfindet  man ,  wie  sehr  man  mrer  bedarf  zu  einer  bestimmten 
Diagnose.  Dafür  aber  wird  man  durch  das  charakteristische  Aussehen 
und  die  ganz  eigenthümliche  Art  der  Respiration  entschädigt,  deren  Zei- 
chen so  ausgesprochen  sind,  dass  man  bei  einiger  üebung  eine  solche 
SäuglingspneumoDie  diagnosticireii  kann,  bevor  das  Kind  entkleidet  worden. 

Der  Anfang  der  lobulären  Pneumonie  ist  selten  genau  zu  consta- 
tiren,  indem  immer  längere  Zeit  Bronchialcatarrh  vorausgeht  und  der 
Uebergang  in  die  Pneumonie  nicht  mit  einem  Male  erfolgt.  Gewölmlich 
beginnen  die  Kinder  mit  einem  fieberlosen  Husten,  derseloe  nimmt  mehr 
und  mehr  zu,  es  stellt  sich  etwas  Fieber  ein,  die  Hauttemperatur  wird 
immer  höher  und  nach  einigen  Tagen  hat  sich  die  ganze  Bymptomen- 
gruppe  der  Pneumonie  entwickelt. 

Das  augenfälligste  Symptom  ist  eine  enorme  Beschleunigung  der 
Athemzüge,  die  auf  60— 80  in  der  Minute  steigen  können  und  einen  um- 
gekehrten Kythmus  annehmen.  Während  in  gesunden  Tagen  der  Accent 
auf  der  Inspiration  liegt,  und  wenn  überhaupt  ein  Respirationsakt  hör- 
bar, der  des  Einathmens  vernommen  wird,  so  fallt  bei  der  Pneumonie 
der  Accent  auf  die  Exspiration,  welche  von  einem  viel  lauteren  Geräusche 
begleitet  wird  als  die  Inspiration.  Lässt  man  nun  die  Kinder  entkleiden, 
HO  sieht  man  die  lebhaftesten  und  angestrengtesten  Zwerchfellcontraktio- 
nen.  Bei  jedem  Athemzüge  werden  die  unteren  Rippen  tief  nach  ein- 
wärts gezogen,  wodurch  unter  den  Brustwarzen  gegen  das  Sternum  hin 
momentane  Gruben  entstehen.  In  einem  höheren  Grade  von  Pneumonie 
participiren  auch  die  Gesichtsmuskeln,  die  Nasenflügel  geben  auf  und 
nieder,  eine  Erscheinung,  auf  die  man  nicht  scharf  ^enug  sein  Augenmerk 
richten  kann,  der  Mund  ist  geöffnet,  die  Mundwinkel  sind  sclmierzlieh 
nach  abwärts  verzogen,  die  Augen  sind  glänzend,  stier  .oder  blicken 
ängstlich  umher. 
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Bo  prSgnant  diene  Symptome  des  RespirationsmodaB  nnd  der  (}e- 
BichtsmuBKeln  Bind,  so  unbestimmte  Resnltat«  liefert  die  physioalisohe 
Untersuchung. 

Die  PercuBsion  hat  einen  rein  negativen  Erfolg  bei  der  lobulftren 
Pneumonie;  bei  der  lobfiren  findet  man  deutlidie  Dämpfung  an  der  ent- 
zfindeten  Stelle,  eine  DSmpfung,  die,  zum  Unterschied  yon  der  physiolo- 
gischen Dämpfung  während  der  Bauchpresse,  auch  ohne  dieselbe  sowohl 
bei  In-  als  Exspiration  nachweisbar  sein  muss.  Dass  die  physiologische 
Dämpfung  rechts  hinten  sehr  häufig  mit  der  pneomonisdien  yerwechselt 
worden  ist,  ist  nur  zu  klar,  indem  in  allen  Lehrbüchern  eigens  bemerkt 
wird,  dass  die  krupSse  Pneumonie  sich  yorzugsweise  im  rechten  untern 
Lappen  etablire. 

Auch  der  rasche  und  gewöhnlich  gfinstige  Verlauf,  der  in  den  Jah- 
resberichten der  Einderspitäler  und  Ambulatorien  den  Pneumonien  yin- 
didrt  wird,  spricht  ziemlich  deutlich  für  die  häufig  stattiSndende  Yer- 
wechselung. 

Die  weiteren  Gautelen.  die  man  bei  der  Percussion  zu  beobachten 
hat,  finden  sich  schon  im  allgemeinen  Theil  pag.  16  angegeben. 

Durch  Auskultation  kann  man  bei  der  lobmären  Pneumonie 
ffrobes  EnisterraBseln  entdecken,  ohne  dass  damit  behauptet  werden  soll, 
aass  keine  Pneumonie  vorhanden,  wo  dieses  Enisterrassem  yermisst  wird, 
indem  ja  die  dasselbe  bedingenden,    yerdiditeten  Stellen  nicht  immer 

Seripherisch  liegen.  Daneben  ist  immer  Bronchialcatimrh  yorhanden, 
essen  Rasselgeräusche  das  yiel  leisere  Knistern  ott  yerdecken,  auch  hört 
man  letzteres  nicht,  wenn  die  ergriffenen  Stellen  sehr  zerstreut  zwischen 
grösseren  Strecken  gesunden  Parenchyms  auftreten.  Da  es  gewöhnlich 
nur  in  kleinem  Umfange  yemommen  wird,  so  ist  hiezu  eine  genaue, 
keine^  Stelle  der  Rückenfläche  unberührt  lassende  Untersuchung  noth- 
wendig,  die  bei  unruhigen,  einmal  unwillig  gemachten  Kindern  selbst 
mit  der  grössten  Geduld  und  Ausdauer  nicht  yollständig  durchgeführt 
werden  kann.  Rasselgeräusche  hört  man  ohne  Ausnahme  auf  beiden 
Lungen.  Knisterrasseln  ist  ein  werthyolles  Zeichen  für  die  Bestätigung 
der  DiagTiose,  sein  Fehlen  aber  schliesst  die  lobuläre  Pneumonie  nicht  aus. 

Bei  der  lobären  Lungenentzündung  hört  man,  wie  bei  Erwadisenen, 
Anfangs  feines  Knisterrasseln ,  dann  mehrere  Tage  hindurch  deutlichee 
Broncmalathmen,  starke  Consonanz  des  Hustens,  der  Stimme  und  der 
Rhonchi  und  hierauf  wieder  Knistern,  bis  endlich  im  Falle  der  GFenesung 
nach  8 — 9  Tagen  normales  yesiculäres  Athmen  sich  einstellt,  wenn  m'cht 
der  noch  bestehende  Bronchialcatarrh  einige  Zeit  hindurch  ausgedehnte 
Rasselgeräusche  bedingt. 

Durch  die  Palpation  fühlt  man  bei  der  lobulären  Pneumonie 
nichts  als  Rasselgeräusche,  die  Vibrationen  des  Thorax,  durch  Husten 
oder  Schreien  yeranlasst,  sind  auf  beiden  Seiten  gleich.  Bei  der  lobären 
Pneumonie  fShlt  man  der  Dämpfung  entsprechend  stärkere  Vibrationen 
der  Stimme,  der  Rhonchi  und  des  Hustens,  oder  es  ist  israr  nichts  zu  fllhlen, 
wenn  der  zur  yerdichteten  Lungenpartbie  führende  Bronchus  momentan 
mit  Schleim  yerstopft  ist.  Die  ralpation  des  Thorax  kann  nicht  fleissig 
genug  geübt  werden;  denn  sie  sdlein  kann  auch  bei  schreienden  Kindern 
mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen. 

Das  Geschrei  pneumonisch   erkrankter  Kinder  ist  insofern  charak- 
teristisch, als  es  nie  sehr  laut  und  noch  weniger  andauernd  ist,  es  muss 
yielmehr   ein  kurz  abgesetztes  Stöhnen  und  Aechzen  genannt  werden. 
Der  Husten  ist  in  allen  Fällen  häufig  und  anhaltend ;   wenn  heftige  B?^ 
stenanfäUe  sich  einstellen,   so  bringen  auch  die  kleinsten  Kinder  s/** 
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etwaB  weissoll  Sehaum  vor  die  Lippen ,  gewöhnlich  aber  bdcommi  man 
ffar  keinen  Auswurf  zu  sehen.  Der  Husten  ist,  zum  Unterschied  Tom 
Broncbialcatarrh,  immer  schmerzhaft,  die  Kinder  stöhnen  kliglidi  nach 
jedem  Anfalle  und  yerzerren  die  QesichtszQffe  schmerzhaft  dabei. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  yerscmieden  nach  der  Ausdehnung 
des  üebols  und  seinen  Complicationen.  Das  Fieber  der  lobulären  Pne» 
monie  beginnt  gewöhnlich  nach  länger  bestehendem,  fieberlosem  Bronchial- 
catarrh  des  Abends,  verschwindet  wohl  wieder  nach  einigen  Stunden,, 
kehrt  aber  immer  öfter  und  heftiger  wieder,  bis  es  endlich  zu  einem  con- 
tinuirlichen  wird.  Die  Haut  f&hlt  sich  dabei  trocken  heiss  an,  nur  die  Ffisse 
sind  kühl  und  schwer  zu  erwärmen.  Der  Puls  wud  ungemein  schnell 
und  kann  sich  bis  zu  200  in  der  Minute  steigern.  Es  ist  das  die  äusserste 
Grenze,  die  man  bei  einiger  TJebung  zu  zählen  im  Stande  ist. 

Bei  der  lobären  Pneumonie  hemmt  das  Fieber  mebt  plötzlich,  be- 
Tor  noch  Symptome  der  ffestörten  Respiration  wahrnehmbar  sind,  und 
ist  so  heftig  wie  beim  Ausoruch  eines  acuten  Ezanthemes.  Am  folgen- 
den Taffe  stellt  sich  dann  die  Pneumonie  ein  und  ninmit  ihren  cydiscnen 
Verlauf  Die  consensuellen  Himsymptome  richten  sich  nidit  nach  der 
Ausdehnung  der  Lungenerkrankun^,  sondern  nach  der  indiyiduellen  Reiz- 
barkeit. Es  gibt  Kinder ,  die  bei  der  heftigsten  lobären  Pneumonie  ein 
freies  Sensorium  behalten,  und  wieder  andere,  die  bei  der  geringsten  Er- 
krankung Conyulsionen  und  Nervenerscheinungen  aller  Art  bcdcommen. 

Der  Appetit  ist  natfirlich  YoUkommen  verschwunden,  der  Durst 
gross ,  die  Urinsecretion  der  Menffe  des  Getränkes  entsjurechend.  Der 
Stuhl  ist  häufig  diarrhoisch ,  weil  cue  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die 
Dentitionszeit  fallt  und  hier  eben  in  der  Regel  dünne  Stühle  sich  ein- 
steUen.  Dieselben  rühren  auch  oft  genug  von  der"^  Behandlung  her,  das 
ungeeignete  dieser  Behandlungsweise  aber  wird  unten  ausführlicher  er- 
örtert werden. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  lobären  Pneumonie  ausserordentlich  rasch, 
indem  in  6  —  8  Tagen  Tod  oder  Besserung  eintritt  Bei  kleinen  Ean- 
dem  ist  der  lethale  Ausgang  häufib^er  als  ein  Umschlag  zur  G^iesung. 
Kinder  über  2  Jahre  erteaffen  die  lobäre  Pneumonie  so  gut  als  Erwach- 
sene. Der  Anfang  der  lobulären  Pneumonie  ist  schwer  zu  bestimmen 
wegen  des  allmäligen  Ueberirangs  aus  einfachem  Bronchialcatairh ,  der^ 
selbe  muss  mindestens  4 — ^5  Tage  vorausgegangen  sein,  kann  aber  ebenso 

St  auch  Wochen  und  Monate  lang  bestimden  haben.  Hur  Verlauf  ist 
rchaus  nicht  cydisch,  bald  so  rapid  und  mit  so  ausgesprochenen  Svmp- 
tomen,  dass  jeder  Laie  eine  Ver&iderunff  der  Lungen  erkennt ,  bald  so 
schleidiend  und  wenig  markirt,  dass  sie  dem  geübtesten  Diagnostiker  ent- 
geht. Selten  genesen  solche  Kinder  vor  2 — S  Wochen  vollständig,  nei^ 
es  sich  aber  zum  lethalen  Ende,  so  steigern  sich  alle  S^inptome;  die 
Athenmoth  und  die  Pulsfreauenz  nehmen  zu,  die  Ebctremitäten  werden 
kühl,  die  Nägel  cyanotisch,  oie  Geeiditsmuskeln  verzerren  sich  mehr  und 
mehr  und  die  Exsphration  ist  nicht  mehr  besonders  accentuirt.  Endlich 
werden  die  Athemzüge  immer  seltner,  röchelnd  oder  schnappend  und 
der  Tod  tritt  unter  Gonvulsionen  ein.  Derselbe  ereignet  sich  m  der  lo- 
bulären Pneumonie  selten  vor  der  2. bis  S.Woche.  Houchut  hat  unter 
65  Kranken  in  einem  Alter  von  einigen  Tagen  bis  2  Jahren  83  verloren. 
Nach  V  al  1  e ix  starben  alle  davon  betallenen  N^eugeborenen  im  Pariser  Fin- 
delhaus (unter  128  Kindern  starben  127^.  Trousseau  hat  ein  besonderes 
prognostisches  Zeichen  angeffeben,  nämlich  eine  Anschwellung  derVraen 
des  Handrückens,  wodurch  oie  Pro^ose  sehr  verschlimmert  werden  soll. 
Dieses  Zeichen  hat  nur  insofeme  seme  Bedeutung,  als  man  eben  nur  bei 
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abgemagerten  Kindern  dieHautvenen  zu  sehen  bekommt  und  diese  letz- 
teren überhaupt  die  Pneumonie  seltener  überstehen.  Bei  fetten  SLindem, 
die  daran  zu  Grunde  gingen,  sah  ich  niemals  wahrend  des  ganzen  Yer- 
laufes  eine  Yenenschwellung  an  den  Händen. 

Behandlung. 

Da  einer  jeden  lobularen  Pneumonie  Bronchialcatarrh  vorausgeht. 
80  ist  einleuchtend  f  dass  derselbe  bei  einem  kleinen  Kinde  niemals  und 
unter  keiner  Bedingung  ignorirt  werden  darf.  Es  sind  sogleich  die  im 
vorigen  Abschnitte  angegebenen  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Die 
Kinder  müssen  in  einer  ganz  gleichmässigen  Temperatur  bleiben,  dürfen 
auch  im  Sommer,  wenn  die  Luft  nicht  vollkonmien  windstill  ist,  nicht 
aus  dem  Zimmer  getragen  werden  und  müssen  besonders  auf  der  Brust 
bocken  und  warm  gehalten  werden.  Innerlich  gibt  man  ihnen  am  zweck- 
m&ssigsten  ganz  kleine  Dosen  Opium,  Belladonna  oder  Aq.  laurocerasi. 
Mit  aieser  Behandlung  und  strengen  Ueberwachunff  muss  fortgefcüben 
werden,  bis  die  letzten  und  leisesten  Spuren  von  Husten  verschwunden 
sind.  Wer  schon  viele  Kinder  an  lobulärer  Pneumonie  behandelt  hat 
und  die  Wirkung  der  vielgepriesensten  Mittel  hat  zu  Schanden  werden 
sehen,  der  wird  diese  minutiöse  und  sorgfältige  prophylactische  Behand- 
lung eines  einfachen  Bronchialcatarrhs  nicht  für  pedantisch  und  ängstlich 
halten.  Man  muss  sich  nur  daran  gewöhnen,  einen  jeden  Bronchialca- 
tarrh eines  zahnenden  Kindes  far  den  möglichen  Begum  einer  Pneumo- 
nie zu  halten,  und  man  wird  leider  nur  zu  oft  erfahren,  dass  diese  An- 
schauung eine  vollkommen  gerechtfertigte  ist. 

Gegen  die  einmal  entwickelte  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  wer- 
den noch  ziemlich  allgemein  Blutenziehungen  empfohlen  und  zwar  wer- 
den hier  mit  besonderer  Vorliebe  die  Blutegel  angewendet,  indem  die 
SchrSpfkropfe  zu  schmerzhaft  und  bei  den  kleinen  Flächen  des  kindlichen 
Thorax  sdiwer  zu  appliciren  sind,  der  Aderlass  aber  wegen  Kleinheit 
der  Hautvenen  und  Mächtigkeit  der  subcutanen  Fettschichten  gewohnlich 
misslingt.  Die  Blutegel,  2—3  an  der  Zahl,  werden  in  die  (hegend  der  Brust- 
warzen, auf  das  Stemum  oder  nach  Bouchut  an  die  Lonenfläche  der 
Schenkel  gesetzt.  Die  Nachblutung  soll  eine  Stunde  lang  unterhalten 
werden.  Ich  wende  sie  seit  vielen  Jahren  nie  mehr  an*  und  muss  ge- 
stehen, dass  ich  mit  meinen  Heibresultaten  seit  jener  Zeit  zufriedener 
bin.  Ich  habe  noch  oft  in  Consilien  Gelegenheit,  lOnder  zu  beobachten, 
denen  von  anders  denkenden  Gollegen  vor  meiner  Beiziehung  Blutegel 
ffesetzt  wurden,  und  kann  durchaus  nichts  günstiges  über  den  Verlauf 
der  so  behimdelten  Pneumonien  berichten.  Die  meisten  Kinder  lieffen 
anämisch,  mit  blassen  Lippen  und  blassen  Augenlidern  da  und  sofien 
momentane  Erleichterung  ihrer  Athemnoth  gehabt  haben,  wovon  aber 
schon  am  folgenden  Te^e  nichts  mehr  zu  entdecken  ist.  Der  Yerlauf 
wird  nur  insoteme  deutlich  abgekürzt,  als  diese  Kinder  gewohnlich  schnel- 
ler sterben  als  die  exspektativ  behandelten.  Die  Reconvalescenz  dauert 
bei  den  ersteren  ganz  entschieden  länger,  sie  behalten  ihre  blasse  Farbe 
und  ihre  anänuscnen  Symptome  noch  lange  Zeit  und  bleiben  in  ihrer 
Entwicklung  überhaupt  enorm  zurück.  Wenn  ich  nun  noch  niemals  ent- 
schiedenen JNuteen  und  schon  viele  Dutzend  Mal  einen  ganz  kläglichen 
Zustand  auf  die  Blutegel  habe  entstehen  sehen,  so  wbe  es  irreell,  wenn 
ich  diese  Erfahrung  nicht  veröffentiichte  und  direkt  vor  den  Blutentzieh- 
ungen warnte.  Die  Autoritäten  Barthez  und  Legendre  sprechen  sich 
ebenfalls  ganz  entschieden  gegen  jede  eingreifende  Behandlung  aus. 

Aehnlich  wie  mit  dieser  vernält  es  sich  aucdb  mit  dem  so  sehr  be- 
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liebten  BrechweinBtem ,  dem  sogar  sonst  klar  sehende  M&nner  wie  Yal- 
leix  das  Wort  reden.    Nach  vielfachen  Erfahrungen  ist  der  Darmcatarrh 
die  gefährlichste  Complication   der  Pneumonie  und  es  sind  desshalb  alle 
jene  Mittel  zu  meiden,  die  denselben  veranlassen  können.    Hierher  ge- 
nört  nun  vor  Allem  der  Tartar.  stibiatus,  der  gerade  in  kleinen  Dosen, 
bei  denen  es   nicht  bis   zum  Erbrechen  kommt,  fast  regelmftssig  eine 
schwer  zu  stillende  Diarrhoe  bewirkt    Die  schädliche  Wirkung  desselben 
auf  den  Darmkanal   tritt  viel  schneller  und  sicherer  ein ,   als  seine  gfln- 
stige  als  Antiphlogisticum  und  Expectorans.      Selbst    die  Ipecacuanha 
kann,  obwohl  viel  seltener,  in  dieser  Beziehuug  Schaden  anricnten,  doch 
sind  die  hierauf  erfolgenden  Diarrhöen  von  kürzerer  Dauer,  weniger  per- 
niciös,  stehen   bald  von  selbst  oder  lassen  sich  doch  durch  Opium  zum 
Stillstand  bringen.    Bei  AÜiemnoth  und  StickanfSllen  wirken  emigeEaf** 
feelöffel  eines  starken  Ipecacuanhainfuses  (3j  auf  ^  Wasser)  entschieden 
günstig ,  es  darf  aber  nicht  öfter  als   höchstens  einmal  in  24  Stunden 
von  diesem  Verfahren  Gebrauch  gemacht  werden.    Gegen  eine  dadurch 
entstehende  Diarrhöe    muss  man  sogleich  mit  kleinen   Dosen   Opium, 
z.  B.  einem  Tropfen  9.  pro  dosi  einschreiten.    Ein  schwaches  Ipecacu- 
anhainfus   (gr.  j  oder  ij   auf  |]  Wasser)   reizt  die  Kinder  weder  zum 
Brechen  nudi  zum  Stuhle,  ist  also   in  dieser  Beziehung  jedenfalls  un- 
schädlich; ob  die  Expektoration  des  catarrhalischen  Secretes   hiedurch 
wesentlich  befordert  wurd,  ist  eine  andere  Frage.    So  viel  kann  ohne  allen 
ScepticismuB  behauptet  werden,  dass  die  darauf  eintretenden  Aenderungen 
in  der  Art  und  Häufigkeit  des  Hustens  keine  frappanten  sind. 

Meine  Behandlung  besteht  regelmässig  darin,  aass  ich  bei  Brennhitze 
der  Haut,  wenn  keine  Diarrhöe  zugegen,  Calomel  gr.  Vs  täglich  4—5 
Mal  gebe,  bis  £;rüne,  halbflfissige  Stühle  sich  einstellen,  worauf  dann  ein 
einfaäer  Mucibgo  gi.  arab.  mit  etwas  Svrup  und  ^  Opii  simpl.  gtt. 
j  —  jj  ^^  lange  fortgereicht  wird ,  bis  wieaer  Verstopfong  eintritt.  Das 
starke  Ipecacuanhainms  wird  so  lange  als  möglich  unterlassen,  kann  aber 
Vorsichtshalber  gleich  am  ersten  Tage  bereitet  imd  an  einem  kühlen 
Orte  aufbewahrt  werden.  Bei  rasch  zunehmender  Athenmoth  wird  durch 
einen  angestrengten  Brechakt  plötzlich  eine  grössere  Menge  Bronchial- 
schleim entleert  und  auf  diese  Weise  zuweilen  sehr  sichtliäe  Erleichte- 
rung erzielt.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  allen  F&Uen  in  einem 
feuchten  Gürtel ,  der  auf  folgende  Weise  applicirt  wird.  Man  legt  eine 
Windel  oder  ein  etwas  grosses  weisses  Schnupftuch  nach  Art  einer  Cra- 
vatte  so  zusammen,  dass  die  daraus  entstehende  Binde  3—4  Finger  breit 
bleibt,  dabei  aber  die  ganze  Länge  des  Schnupftuches  behält.  Man 
taucht  nun  dieselbe  in  lauwarmes  Wasser,  presst  das  Wasser  so  weit 
wieder  aus,  dass  das  Tuch  nicht  mehr  tropft  und  legt  es  wie  einen  GKir- 
tel  ffanz  hoch  um  die  Brust  des  Kindes.  Man  nimmt  alsdann  ein  zweites 
Tuch,  das  doppelt  so  gross  ist  als  das  erste,  am  besten  eine  Serviette, 
le^  sie  ebenfiEUls  zu  einer  Binde  zusammen,  die  aber  6—8  Finger  breit 
sem  muss,  und  hüllt  sie  nun  trocken  und  warm  über  die  erste  feuchte. 
Sehr  gut  thut  man,  wenn  man  zwischen  das  feuchte  und  trockne  Tuch 
eine  Lage  Guttapercha  bringt,  wodurch  einerseits  die  Feuchtigkeit  des 
ersteren  länger  conservirt  wird,  während  andererseits  das  letztere  nicht 
durchnässt  werden  kann.  Wenn  das  Wasser,  womit  der  Umschlag  ge- 
macht wird,  nicht  zu  kalt  ist,  so  lassen  sich  die  Kinder  ihn  willig  gefal- 
len und  man  bemerkt  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  kleine  Verlangsamung 
der  Bespiration  und  eine  geringere  Betheiligung  der  Nasenflügel.  Mit 
diesen  Umschlägen  kann  4  —  6  Tage  lang  fortgefahren  werden ,  man 
braucht  den  feuchten  Gürtel  während  dieser  ganzen  Zeit  gar  nicht  abzu- 
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nehmen,  sondern  kann  nach  Entfernung  der  Ghittapercha  sogleich  einige 
Kaffeelöffel  warmes  Wasser  auf  die  trocken  gewordene  Binde  bringen, 
oder  sie  mit  gehörig  getrSnktem  Schwamm  ein  paar  Mal  annetzen.  Die 
Hauptsache  ist,  dass  man  keine  anhaltende  AbKfihlung  der  Haut  durch 
Yeraampfung  entstehen  lässt,  dass  also  das  trockne  Tuch  das  feuchte  an 
allen  Seiten  gehörig  überdeckt  und  dass  es,  da  einiges  Feuchtwerden  nie 
vermieden  werden  Kann ,  täglich  mehrmals  gewechselt  wird.  Ich  habe 
diesen  Qfirtel  gewiss  schon  Aber  hundert  Mal  angelegt  und  schon  sehr 
oft  rasche  Besserung  entstehen  sehen,  doch  kann  freiliä  auch  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  dennoch  ungefähr  die  Hfilfte  dieser  Kinder  zu 
Grunde  geht.  Wenn  man  den  Kindern  die  von  einigen  Autoren  empfoh- 
lenen kalten  Umschläge  anlegt,  so  entsteht  iedesmalein  ängstUches  Oe- 
schrei,  eine  ziemliche  Beklemmung  und  Beschleuniffung  der  Kespiration, 
die  erst  wieder  nachlässt,  wenn  das  kalte  Wasser  aurch  die  Temperatur 
der  Haut  erwärmt  worden  ist.  Es  scheint  denmach  rationeller,  die  Um- 
schläge lieber  gleich  mit  erwärmtem  Wasser  zu  machen,  um  jene  vorüber- 
gehende Unruhe  zr  vermeiden. 

3)  Erworbene  Atelektase  der  Lungen. 

Bei  den  Krankheiten,  die  als  unmittelbare  Folge  der  Geburt  zu 
betrachten  sind,  wurde  die  angeborene  Atelektase  schon  abgdiandelt 
fpag.  45) ;  es  erübrigt  also  hier  nur  mehr  die  erworbene  zur  Besprechung. 
Dieselbe  steht  in  innigem  Zusammenhang  mit  derKachitis  deslBrustkor- 
bee  und  betrifft  desshalb  meistens  Kinder  im  Alter  von  6  Monaten  bis 
zu  3  Jahren.  In  seltenen  Fällen  rührt  die  Zunahme  der  Dichtigkeit  des 
Lungengewebes  und  die  endliche  Atelektase  von  bedeutenden  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule,  von  erweitertem  Herzbeutel,  vergrössertem  Her- 
zen, von  Aneurysmen  oder  Neoplasmen  her.  Am  exquisitesten  findet  man 
sie  bei  i>leuritischem  Exsudate,  wo  die  Lunge  bis  zur  Dicke  eines  Fingers 
comprimirt  und  entsprechend  verdichtet  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Grade  der  Atelektase  sind  sehr  verschieden.  Es  kommt  eine 
einfache  Zunahme  der  Dichtigkeit  vor,  die  sich  durch  vermehrte  Consi- 
stenz,  grösseren  Blutreichthum  und  gedrängteres  Gewebe  zu  erkennen 

S'bt,  die  Compression  kann  aber  auch  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
tss  die  Zellenräume  verschwunden,  das  Gewebe  verödet  und  der  capil- 
lare  Kreislauf  aufgehoben  ist.  Am  Anfange  enthalten  diese  comprimir- 
ten ,  atelektatisohen  Stellen  noch  Blut  und  haben  viele  Aehnlichkeit  mit 
Muskelfleisch,  wesshalb  man  diesen  Zustand  auch  Camification  genannt 
hat;  nach  längerem  Bestehen  aber  werden  sie  bläuliohbraun  oder  grau, 
schrumpfen  zu  einer  lederartigen  Schwarte  zusammen,  das  Luneengewebe 
ist  nicht  mehr  zu  erkennen  und  wird  zu  einer  zelÜg  fibrösen  Masse,  die 
von  der  etwas  emphysematösen  Umgebung  nach  und  nach  verdrängt  wird 
und  schliesslich  ganz  verschwindet.  Man  findet  wenigstens  fast  nie  bei 
altem  Kindern  oder  Erwachsenen  solche  einzelne  atelektatisohe  Stellen 
mehr.  Zuweilen  gelingt  es  noch,  die  kürzer  bestehenden  Atelektasen  auf- 
zublasen, gewöhnlich  aber  bleibt  dieses  Experiment  fruchtlos,  indem  die 
Alveolen  wirklich  geschwunden  sind  und  duixsh  eine  zellig  fibröse  Masse 
ersetzt  werden. 

Ist  die  Yeränderung  einigermassen  ausgedehnt,  so  hat  sie  eine  ähn- 
liche Wirkung  auf  den  Kreislauf  wie  das  Lungenemphysem.  Es  wird  hie- 
durch  der  capillare  Kreislauf  so  geschmälert,  dass  eine  Stase  im  Stamme 
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der  Longenarterie ,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  endlich  yenSBc 
Stauung,  Cvanose,  eintritt. 

Der  wund  der  erworbenen  Atelektase  ist  also  meistens  im  rachi- 
tisohen  Thorax  zu  suchen,  der  letztere  aber  entsteht  folgendermassen : 
Die  Inspiration  kommt  zu  Stande,  indem  die  XnspirationBmuskehi  sich 
kontrahiren  und  hiedurch  eine  Erweiterung  der  LungenbUsohen  veran- 
lassen. Es  entsteht  dabei  eine  momentane  Yerdünnung  der  Luft  in  den- 
selben, die  Süssere  Luft  drückt  stärker  auf  den  Thorax,  zu  ffldcher  Zeit 
zerrt  das  elastische  Lungengewebe  an  der  Costalpleura,  und  oie  Wirkung 
dieser  Kräfte  ist  eine  iSnwärtskrfimmung  der  Intercostalräume  und  bei 
magern  Menschen  auch  der  Clayiculargegend  bei  leder  Inspiration«  Am 
frappantesten  wurde  mir  diess  Yerhälteiss  durch  die  Besichtigung  eines 
Einaes,  dem  durch  eine  entgegenfahrende  niedere  Wagendeichsel  eine 
Rippe  zweimal  zerbrochen  wurde.  Das  bei  heiler  Haut  ganz  ausser  Con- 
tinmtät  gesetzte  Stflck  Rippe  hatte  eine  Länge  von  IVi&U  und  bewegte 
sich  bei  jeder  Lispiration  gleich  der  Klappe  eines  Blasbalges  nach  innen, 
bei  jeder  Exspiration  nach  aussen.  Haoen  nun  die  kn&hernen  R^pen 
durch  Yerarmung  an  Kalksalzen  ihre  Festigkeit  yerloren,  so  betheiugen 
sie  sich  auch  an  diesen  Bewegunjren  nach  einwärts,  die  sonst  die  Intor- 
oostahnuskeln  allein  zu  machen  pflegen,  und  verlieren  hiedurch  ihre  nach 
aussen  conyexe  Gestalt  Ausserdem  folgen  sie  dem  Zuge  des  Diaphrag- 
mas, weichen  andererseits  auch  den  andränffenden  Baucheingeweiden 
während  der  Bauchpresse  weiter  aus  und  bleiben  zu  allem  Ueberflusse 
in  ihrem  Län^waphsthume  zurück  (rachitische  Knochenverkfirzung) ,  so 
dass  endlich  em  yerkrümmter,  eingedrückter,  missstalteter  Thorax  ent- 
steht, dessen  Inhalt  nothwendiger  Weise  comprimirt  werden  muss,  da  er 
ift  in  Folge  der  Yerkrfimmung  und  des  verlangsamten  Wachsihumes  der 
Wirbelsäme  auch  nicht  nach  unten  ausweichen  kann. 

Symptome. 

Durch  eine  Yerminderung  der  lufthaltigen  Alveolen  muss  eine  Be- 
schleuniffunff  der  Respirationen  erfoleen ,  wenn  ein  dem  KSrpergewicht 
entsprecnenaer  Gasaustausch  stattfinden  soll.  Die  Respirationen  vermeh- 
ren sich  nun  auch  in  der  That  und  werden  mit  betrfohtHcher  Anstren- 
gung ausgeführt,  so  dass  sich  auch  die  Nasenflügel  dabei  betheilig^en.  Die 
Anwendung  des  Stethoscopes  ist  beim  rachitischen  Thorax  mit  vielen 
Schwieriffkeiten  verbunden ,  indem  die  Knöpfe  der  Stemalenden  und  die 
Concaviiaten  in  der  Gegend  der  Brustwarzen  ein  flaches  Auflegen  dmsel- 
ben  nidit  gestatten.  Ifon  muss  sich  beinahe  immer  auf  die  unmittelbare 
Auscultation  der  Rückenfläche  beschränken,  und  hört  hier  fast  ohne  Aus- 
nahme überall  Rasselgeräusche,  weil  die  zu  den  atelektatischen  Stellen 
führenden  Bronchien  catarrhalisch  afBcirt  sind.  An  den  ergriffenen  Stel- 
len selbst  hört  man ,  wenn  die  Rasselgeräusche  nicht  alles  übertönen, 
Knisterrassehi  oder  Bronchialathmen.  Am  kindlichen  Thorax  und  nament- 
lich dem  rachitischen  ist  das  vesiculäre,  puerile  Athmen  aber  so  scharf 
und  die  Exspiration  so  laut,  dass  der  Unterschied  zwischen  puerilem  und 
Bronchialatmnen  nur  in  einer  feinen  Nuance  des  (Geräusches  besteht  und 
die  grösste  Hebung  dazu  gehört,  beide  sicher  zu  unterscheiden. 

Durdi  Percussion  lassen  sich  die  atelektatischen  SteUen  nur  selten 
deutlich  nachweisen,  indem  sie  meist  zu  wenig  ausgedehnt  sind  und  am 
häufigsten  an  ^e  Leber  grenzen,  wo  durch  Einklemmung  der  Lungen- 
ränder zwischen  die  Oberaäche  der  Leber  imd  die  einw&ts  ^bogenen 
Ripi^en  eine  Yerdiditung  des  Gewebes  begünstigt  wird.  Ueberdiess  haben 
wir  immer  die  physiologische  Dämpfung  während  der  Baudipresse,  die 
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rachiÜBobe  Verdichtung  der  Schulterblätter  und  die  sehr  häufig  hiebe! 
Yorkommenden  yerkrummungen  der  Wirbelsäule  zu  berficksicfatigen,  be- 
vor wir  eine  aufj^fimdene  Dämpfung  der  Atelektase  zuschreiben  därfen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  wird  man  noch  keinen  Unterschied  zwi- 
schen den  Symptomen  der  I^eumonie  und  der  erworbenen  Atelektase 
haben  entdecken  kennen,  und  es  ^ebt  wirklich  nur  ein  Symptom,  durch 
welches  wir  bei  der  ersten  Besichtigung  diese  beiden  Zustände  deutlich 
unterscheiden  können.  Bei  der  Pneumonie  nämlich  ist  immer  Breimhitze 
der  Haut  und  Fieber  zugegen,  bei  der  Atelektase  fehlt  dasselbe.  Wenn 
aber  bei  einem  rachitischen  Einde  mit  erworbener  Atelektase  zufälliger 
Weise  durch  Dentition  oder  irgend  ein  acutes  Leiden  Fieber  entstent, 
so  ist  niemand  im  Stande,  gleiä  nach  der  ersten  Untersuchung  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  stellen.  Erst  der  Verlauf  der  zufälligen  Complica- 
tion,  das  Fortbestehen  der  Athemnoth  und  des  Respirationsmodus  nach 
Verschwinden  des  Fiebers  können  Klarheit  bringen,  und  es  ist  diese  dia- 
gnostische Schwierigkeit  ein  weiterer  Grund,  die  Pneumonien  nicht  gleich 
mit  Blutegeln  und  antiphlo^tischen  Mitteln  zu  behandeln.  Den  rachi- 
tischen Emdem  bekömmt  eine  solche  Behandlung  in  allen  Fällen  sehr 
schlecht. 

Die  Entstehung  der  erworbenen  rachitischen  Atelektase  ist  immer 
eine  allmälige,  der  Verlauf  ein  chronischer  und  kann  sich  Jahre  lang 
hinausziehen.  Mit  zunehmender  Kräftigung  und  wieder  be^^endem 
Längswachstiium  der  Bippen  verlangsamen  sich  die  Respirationen,  die 
starke  Einwärtsbiegun^  der  4.  bis  8.  Rippe  bei  jeder  Inspiration  nimmt 
ab,  die  Hfihnerbrust  wird  wieder  flacher,  die  respiratoriscnen  Hfllfismus- 
keln  am  Halse  und  die  Nasenflügel  werden  ausser  Thätigkdt  gesetzt. 

Tritt  aber  nach  einigen  Monaten  eine  solche  Consolidinm^  des 
Brustkorbes  nicht  ein,  und  dehnt  sich  somit  die  Atelektase  auf  immer 
grössere  Strecken  aus,  so  vermögen  endlich  die  intakt  gebliebenen  Lun- 
genparüiien  nicht  mehr  gehörig  zu  vicariiren,  es  tritt  eine  intensiTere 
Bronchitis  ein  und  die  Kinder  sterben  an  erstickenden  Hustenanfällen, 
nachdem  sie  Wochen  und  selbst  Monate  lang^  an  den  höchsten  Oraden 
von  Athemnoth  zu  leiden  hatten,  zu  welcher  sich  einige  Wodien  vor  dem 
Tode  noch  Oedem  der  Ffisse  gesellen  kann. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Üauer  derEr- 
sdieinungen.  Je  entwickelter  die  Hühnerbrust,  um  so  ausgedehnter  ist 
die  Vermchtung  des  C^ebes,  um  so  grösser  dieAthemnotn  und  um  so 
näher  liegt  die  Gefahr,  dass  die  Kinder  an  einem  fferingEügigen  Bron- 
chialcatarrh  oder  an  Hydrämie  in  Folge  des  mangemaft^  Stoffwechsels 
zu  Ghrunde  gehen.  Ueorigens  heilen  auch  sehr  bedeutende  Formverän- 
derungen des  Thorax  und  daraus  entstehende  Atelektasen  oft  voll- 
ständig. 

Behandlung. 

Die  erste  Frage  ist  immer  die  der  Ernährung,  die  zweite  die  der 
Wohnung.  Da  die  Hühnerbrust  sich  erst  im  6.  —  9.  Lebensmonat  ent- 
wickelt, so  sind  die  Kinder  gewöhnlich  nicht  mehr  an  der  Brust,  son- 
dern bekommen  die  verschieaensten  Arten  von  Brei  und  Suppen.  Es 
lässt  sich  nun  von  keiner  dieser  Ernährungsweisen  behaupten,  dass  sie 
absolut  schädlich  wäre;  denn  bei  einer  j^en  gedeiht  oaer  stirbt  eine 
Anzahl  von  Kindern,  und  es  lässt  sidi  auch  nicht  bestimmen,  welche  von 
ihnen  die  Rachitis  besser  verhüte,  indem  sie  bei  allen  Arten  von  Kost 
sich  einstellt.  Das  wesentlidie  dabei  ist,  dass  die  Kost  überhaupt  ver- 
tragen wird  und  dass  keine  Darmcatarrhe  oder  anderweitige  Verdauungs- 
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beschwerden  dadurch  entatehen.    Kinder  mit  vollkommen  geregelter  Yer- 
daunng  werden  nnr  äusserst  selten  rachitisoh. 

Der  Aufenthalt  in  feuchten,  dumpfen  Zimmern  befördert  entschieden 
die  Entotehun^  der  Rachitis,  wesshalo  sie  audi  im  Winter  viel  hSufiger 
vorkommt  als  im  Sommer  und  bei  der  armen  Klasse  der  Bevölkerung 
häufiger  als  bei  der  besitzenden.  Die  Behandlung  hat  also  ihr  Haupt- 
augenmerk auf  ^t  ventilirte,  trockne  Zimmer  und  möglichst  anhalten- 
den Aufenthalt  m  freier  Luft  zu  richten.  Wo  diese  Bedingungen  nicht 
erzielt  werden  können,  da  wird  der  Ausgang  gewöhnlich  ein  ungOnstiger 
sein.  Ueberhaupt  wird  man  sich  meist  vergeblich  bemfihen,  durch  £x- 
pectorantien ,  Narcotica,  oder  was  immer  fQr  Mittel  den  die  Atelektasen 
Degleitenden  Bronchialcatarrh  zu  vertreiben.  Derselbe  ver^dit  spontan, 
sobald  die  Lungen  wieder  unter  bessere  räumliche  Verhältnisse  gelangen. 
Ich  beschränke  midi  auf  Fetteinreibungen ,  die  mehrmals  täguch  fiber 
die  Brust  gemacht  werden,  und  ^ebe  das  Ol.  lecoris  oder  die  a]^elsaure 
Eisentinktur,  deren  genauere  Indicationen  weiter  unten  bei  der  Behand- 
lung der  Rachitis  gegeben  werden  sollen. 

4)  Lungenemphysem  (to  SfAywci^fAay  das  Aufblähen). 

Das  bekannte  ^ossblasige  Lungenemphysem,  wodurch  erwachsene 
Kranke  den  fassförmigen  Thorax  bekommen,  und  Herz  und  Diaphragma 
verdrängt  werden,  wird  in  dieser  Ausdehnung  bei  Kindern  kaum  jemals 
beobachtet,  ja  es  scheint  diese  Art  von  Rarefaktion  des  Limgengewebes 
dem  kindlichen  Organismus  ganz  zu  fehlen.  Hingegen  findet  man  häufig 
das  vesiculäre  una  interstitielle  Emphysem  unter  folgenden  anatomischen 
Erscheinungen. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  reine  vesiculäre  Emphysem  besteht  in  einer  bleibenden  Er- 
weiterung einer  grossen  Parthie  von  Lungenbläschen,  die  jedoch  hiebei 
nicht  zerreissen,  sondern  nur  vielleicht  um  das  doppelte  anschwellen.  In 
dieser  Weise  verändert  sich  fast  regelmässig  das  lufthaltige  Lungenge- 
webe in  der  Nachbarschaft  luftleerer  Stellen,  also  neben  Pneumonie,  Ate- 
lektase und  Tuberculose.  Die  emphysematöse  Lunge  collabirt  nach  Er- 
öffnung des  Thorax  nicht,  fühlt  sich  eigenthümUch.  wie  ein  mit  Luft  ge- 
fUltes  Jessen  an,  ist  grau^elb  anämisch  und  sinkt  oeim  Anschneiden  mit 
einem  diffusen,  kaum  knisternden  Geräusche  zusammen.  Bei  längerem 
Bestehen  und  zunehmender  Atrophie  der  Alveolarwand  gesellt  sich  hiezu 
immer  das  interlobuläre  Emphysem. 

Dasselbe  besteht  in  einer  Ansammlung  von  Luft  in,  dem  Zellgewebe, 
das  die  einzelnen  Lungenläppchen  mit  einander  verbindet,  und  kann  nur 
durch  Zerreissuuff  einzelner  Lungenzellen  und  durch  Austritt  der  Luft 
in  die  anstossenaen,  interlobulären  Literstitien  entstanden  gedacht  wer- 
den. Es  erscheinen  dann  an  der  Oberfläche  unter  der  Lungenpleura  klei- 
nere und  grössere  durchscheinende  Luftblasen  oder  Streifen,  welche  sich 
in  der  lUchtung  der  Interstitien  verschieben  lassen  und  auch  in  die  Tiefe 
der  Lunge  sich  verzweigen.  Zuweilen  umschreiben  sie  ein  Lungenläpp- 
chen inselfÖrmig  und  bilden,  weon  zwischen  vielen  benachbarten  Läppchen 
das  interlobuläro  Emphysem  sich  entwickelt,  grössere  Luftblasen,  welche 
über  ausgedehntere  Strecken  der  Pleura  hin -und  hergeschoben  werden 
können.  Ein  ganz  seltenes  Ereigniss  ist  das  Austreten  von  Luft  in  das 
die  Bronchien  umgebende  Bindegewebe,  in  das  Mediastinum  auticum  und 
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Ton  da  aus  in  das  Zellgewebe  des  Halses  und  der  Brust.    Es  gehen  diese 
Fälle  fast  immer  todtUoh  aus. 

lieber  die  Entstehung  des  gewöhnlichen  Emphysems  cursiren  mehr- 
fache zum  Theil  nicht  sticlihaltige  Ansichten.  Gewiss  ist  nur,  dass  Yer- 
dichtungen  eines  Theiles  des  Lungenparenchyms  ein  yicariirendes,  vesicu- 
iäres  Emphysem  des  übrigen  Gewebes  yeranlassen,  und  dass  bei  den  See- 
tionen  atrophischer  Kinder  hauptsächlich  in  Folge  von  Enteritis  follicu- 
iosa  und  Onolera  nostras  ffewohnlich  interlobuläres  Emphysem  gefunden 
wird.  Ueber  das  in  yielenlSüchem  erwähnte  Vorkommen  aes  Emphysems 
nach  Keuchhusten  habe  ich  keine  positiyen  Erfahrungen  gemacht,  ich 
kann  mich  im  Gegentheile  nicht  entsinnen,  dasselbe  jemals  bei  einem  an 
Keuchhusten  oder  dessen  Nachkrankheiten  yerstorbenen  Kinde  beobach- 
tet zu  haben.  Auch  Rilliet  und  Bart  he  z  wollen  yon  dieser  Compli- 
cation  nichts  wissen,  und  es  geht  eben  hieraus  henror,  dass  ausser  der 
mechanischen  Ausdehnung  der  Alyeolen,  welche  auch  bei  pressender  Ex- 
spiration auf  Kosten  des  Blutgehaltes  der  Limgen  denkbar  ist,  nodi  eine 
specielle  Ernährungsstörung  der  AJyeolenwandung  zu^gen  sein  muss, 
onne  weldie  trotz  aller  Gelegenheitsursachen  doch  kern  Emphysem  zu 
Stande  kommt.  Als  eine  fernere  Ursache  hat  man  auch  noon  das  Ein- 
blasen von  Luft  bei  asphyktiscben  Neugebomen  angefahrt,  was  aber 
auch  nur  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  wenn  man  berficksichtigt, 
dass  bei  Sektionen  die  Lungen  Neugebomer  mit  aller  Kraft  aufgeblasen 
werden  können,  ohne  jemals  zu  zerreissen.  Die  Lungen  sind  so  dehnbar 
und  lassen  sich  durch  forcirtes  Einblasen  so  yergrösseniL  dass  eine  ein- 
zige die  ganze  Brusthöhle  ausfüllt ;  sowie  man  aber  die  Luft  wieder  aus- 
strömen lässt,  so  coUabiren  sie  wieder,  ohne  die  geringste  Spur  yon  Em- 
physem zurückzulassen. 

Symptome. 

Da  wir  bei  Kindern,  wie  es  scheint,  fast  niemals  chronisches,  son« 
dem  immer  nur  acutes  Emphysem  haben,  so  entwickelt  sich  auch  liei 
ihnen  nicht  die  Fassform  des  Thorax  und  es  kommt  auch  nicht  zu  einem 
Tiefstand  des  Zwerchfelles.  Wir  haben  demnach  kein  physikalisches  Zei- 
chen und  es  fragt  sich  sehr,  ob  die  in  den  Büchern  beschriebene  Be« 
schleuniguug  der  Respiration  nicht  besser  den  das  Emphysem  bedingen- 
den Lungenkrankheiten  als  diesem  selbst  zugeschrieben  werden  muss. 
Es  hat  also  nur  pathologisch-anatomische  Bedeutung.  Yon  einer  Prognose 
und  Therapie  kann  bei  einer  Yerändemng,  die  sich  der  Diagnose  entzieht, 
natürlich  keine  Rede  sein. 

5)  Oedema  pulmonum  (to  oldfifia,  die  Qesohwulst). 

Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Geflsse  und 
der  Lunten  tritt  als  Schlussakt  der  ganzen  Krankheit  oder  auch  erst  in 
Agone  em  rasch  tödtendes  Lungenöoem  auf.    Dasselbe  hat  natürlich  als 

Sathologischer  Zustand  wenig  Bedeutung  mehr,  sondern  muss  als  Anfang 
es  Todes  beti'achtet  werden.  Hin^gen  kommt  bei  Masem  und  haupt- 
sächlich bei  Scharlach  ein  rasch  auftretendes  Lungenödem  yor,  das  nicht 
immer  zum  Tode  führt,  sondern  spontan  oder  durch  Anwendung  geeigne- 
ter Mittel  wieder  yerscnwindet.  Dieses  letztere  ist  es,  worauf  unser  Au- 
genmerk sich  besonders  zu  richten  hat 

Pathologische  Anatomie. 

Wir  yerstehen  unter  Lungenödem  eine  seröse  Aussohwitznng  in  die 
Lungenalyeolen,  die  feinsten  Bronchien  und  in  daq  interstitielle  Gewebe« 
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Weder  das  ente  noch  das  leiste  kann  allein  ohne  BetheOignng  des  an- 
dern serös  infiltrirt  werden,  und  es  kann  deeshalb  der  Streit  einzelnef 
Autoren,  ob  das  Oedem  in  den  Alveolen  oder  in  den  Interstitiea  seinen 
Sitz  habe,  zum  Yortheile  beider  Partheien  entschieden  werden.  Oedema- 
tSse  Lungen  sinken  beiEröffiiung  des  Thorax  nicht  zusammen,  sind  Yon 
einer  graublauen  oder  ^augeiben  Farbe,  je  nach  dem  Blutgehalte  der 
~mnenen  Lun^nparthien  und  von  schwerem  Oewicht,  schwimmen  im 
asser  und  knist^  stark  bei  Druck.  Der  Eindruck  des  Fingers  hhi- 
terlässt  eine  leichte  Delle,  indem  auch  die  entsprechende  Pleura  5de- 
matös  infiltrirt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  bietet  sich  eine  glatte  Ran- 
zende Flfiche,  aus  welcher  beim  leichtesten  Druck  ein  rother  oder  gelber 
feinblasiger  Schaum  in  grosser  Menge  hervorquillt.  Der  Austritt  dieses 
Schaumes  ist  ebenfalls  von  einem  Imistemden  Geräusche  b^leitet  Das 
Lungenödem  beschränkt  sich  niemals  auf  kleine  Parthien  des  Lungen- 
gewebes, sondern  ergreift  gewöhnlich  die  unteren  Lappen  beider  Lun- 
gen, ein  Beweis,  dass  seine  Ursache  keine  locale,  sondern  eine  allge- 
meinere, auf  Circulationsstörungen  beruhende,  sein  muss.  Die  ödema- 
tosen  Lungen  lassen  sich  aufblasen,  und  es  sind  also  nicht  alle  Alveolen 
mit  Serum  gefüllt.  Die  entsprechenden  Bronchien  sind  schleimhaltig  und 
in  den  Bronchien  höherer  Ordnung  findet  sich  immer  ein  ähnlicher  röthli- 
cher  Schaum,  wie  er  beim  Einschneiden  auf  der  Schnittfläche  hervortropfelt 

Symptome. 

Das  vorherrschendste  Symptom  ist  eine  beträchtliche  Athemnoth, 
die  sich  rasch  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern  und  in  wenigen  Stun- 
den tödtlich  endigen  kann.  Sind  die  Kinder  schon  gross  g;enug  und  er- 
lauben es  ihre  £äfte,  so  richten  sie  sich  auf  und  setzen  sich  eerade  in 
ihr  Bett,  um  eine  möglichste  Ausdehnung  des  Thorax  zu  erzielen.  Die 
kleinen  Kinder  bekommen  im  Liegen  heftige  StickanfSlle ,  wodurch  es 
^nothwendig  wird,  sie  aufzuheben.  Das  AUimen  wird  ausserordentlidi 
frequent,  laut  keuchend  und  rasselnd,  und  die  Sprache  wird  leise,  undeut- 
lich. Der  Husten  ist  locker  und  grössere  Kinder  bringen  auch  etwas 
weissen  Schaum  aus  dem  Munde.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  steht  aber, 
was  die  Zahl  der  Schläge  betriffi;,  in  keinem  Yerhältniss  zur  Frequenz 
der  Athemzfige. 

Die  jphysicalische  Untersuchung  ers^ibt  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Oedems  emen  weniger  sonoren,  niemals  ganz  ffedämpften  Percussions- 
schall.  Da  das  Lungenödem  in  den  meisten  Fällen  doppelseitig  und  die 
Dämpfung  keine  exquisite  ist,  so  gibt  die  Percussion  häufig  kerne  genü- 
g^de  Auskunft  über  die  vorhandene  Yeränderung  des  Lungengewebes. 
Wichtiger  ist  die  Auscultation.  Man  hört  über  den  ödematösen  Stellen 
ein  weit  verbreitetes,  feuchtes  Knisterrasseln,  das  sich  für  ein  geübtes 
Ohr  durch  ein  gröberes  und  unre^gelmässigeres  Gteräusch  vom  pneumoni- 
schen Knistern  untersdieidet  Oft  wird  dasselbe  übertönt  durch  die  lau- 
ten Basseigeräusche,  welche  durch  den  in  den  grösseren  Bronchien  an- 
gesammelten Sdhleim  erzeugt  werden,  nach  einer  kräftigen  Hustonbewe- 
gung  aber  momentan  verschwinden.  Die  aufoelegte  Hand  fßhlt  diese 
flhonchi  ausserordentlich  stark,  während  das  ^isterrasseln  sich  gewöhn- 
lich nicht  durch  Palpation  erkennen  lässt.  Yon  einer  Pneumonie  ist  das 
Oedem  schwer  zu  unterscheiden,  hauptsächlich  in  jenen  acuten  Fällen 
von  Oedem,  wo  dasselbe  von  sturkem  Fieber  begleitet  wird.  Die  Athem- 
noth ist  bei  Oedem  womöglich  noch  grösser  als  bei  Lungenentzündung, 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  keine  charakteristischen  Unterschiede, 
und  das  einzige,  was  Oedem  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  vermuthen  lässt, 
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18t  das  doppelseitige  Auftreten  des  Knisterrasseln,  während  die   lobSre 
Pneumonie  gewöhnlich  doch  nur  halbseitig  beobachtet  wird. 

Die  Proffnose  ist,  wenn  der  Ursprung  derselben  nicht  auf  einen 
Herzfehler  oder  eine  chronische  Lungenkrankheit  zurückzufuhren  ist, 
nicht  so  ung&istig  bIb  man  dem  ersten  Eindrucke  nach  glauben  sollte. 
Die  nach  Scharlach  Yon  Nephritis  und  consecutiYem  Lungenödem  befal- 
lenen Kinder  haben  oft  die  grösste  Athenmoth,  ihre  Oesichtszfige  sind 
entstellt  und  man  glaubt  ein  baldiges  Ende  sicher  prognosticiren  zu  kön- 
nen, nach  und  naoi  erholen  sie  sich  dennoch  mit  Abnahme  des  Eiweis- 
ses  und  der  Cylinder  im  Urine  und  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Urin- 
quantität. 

Behandlung. 

Gegen  die  Nephritis  nach  Scharlach  als  veranlassendes  Moment  die- 
ser Lungenerkrankung  erweist  sich  die  antiphlogistische  Behandlung  mit 
Calomel,  Pureantien  und  Blutentziehung  ab  entschieden  schädlich.  Es 
kann  zwar  aUerdings  durch  eine  Yenäsection  bei  grösseren  Kindern  die 
Athemnoth  rasch  beseitifi;t  werden,  sie  kehrt  aber  sehr  bald  wieder  und 
es  wird  nun  der  Zustand,  da  noch  Anämie  sich  dazu  gesellt  hat,  bedeu- 
tend Yerschlimmert.  Eine  grosse  Anzahl  trockner  Sohröpfköpfe,  auf 
Brust  und  Backen  gesetzt,  erleichtert  die  Dyspnoe  sehr  beträchtlich  und 
es  kann  dieses  Mittel  ein-  bis  zweimal  täglich  ohne  allen  Schaden  und 
ohne  besondere  Umstände  wiederholt  werden.  Der  Pflege  der  Haut 
muss  natürlich  besondere  Sorgfalt  zugewendet  werden,  was  durch  Wa- 
schungen mit  stark  yerdünnter  Lauffe  am  besten  erreicht  wird.  Die 
Urinsecretion  wird  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  durch  kein 
Mittel  so  entschieden  angeregt  als  durch  das  längst  bekumte,  auch  als 
Yolksmittel  beliebte  Roob  Juniperi,  wovon  man  t^lioh  1—2  Mal  einen 
halben  Kaffeelöffel  reicht.  Es  nat  dasselbe  auch  oen  Yortheil,  dass  es 
durchaus  nicht  ungünstig  auf  Appetit  und  Stuhl  wirkt ,  und  dass  die 
Kinder  es  mit  Honig  oder  Svrup  vermischt  lange  Zeit  nehmen  können. 
Die  übrigen  Diuretica,  wie  me  Scilla,  die  DigitaBs,  dass  essigsaure  Kali 
etc.  sind  alle  schlechter  zu  nehmen,  und  haben  vielfach  unangenehme 
Nebenwirkungen,  wesshalb  sie  weniger  brauchbar  erscheinen  ab  dieses 
Roob  Junipen.  In  den  höchsten  Graden  vonAthenmoth  leistet  zuweilen 
ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus  entschiedene 
Dienste. 

6)  Lungenblutung.    Haemorrhagia  pulmonum.    Haemoptoe. 

Bei  Erwachsenen  kennt  man  dreierlei  Arten  von  Lunffenblutungen. 
Es  kommen  entweder  längere  Zeit  hindurch  die  Sputa  blutig  gemrbt 
zum  Yorsdiem,  oder  es  ergiesst  sich  das  Blut  plötzlich  stromweise  aus 
Mund  und  Nase  (Blutsturz) ,  oder  es  sinkt  ein  Kranker  bewussüos  zu- 
sammen und  hustet,  erst  nachdem  er  wieder  erwacht  ist,  Blut  aus.  Bei 
Kindern  kommt  meines  Wissens  nur  die  zweite  Art  vor  und  zwar  als 
CompUcation  zweier  ganz  verschiedener  Zustände,  des  Keuchhustens  und 
der  Tuberculosis,  m  einzelnen  Keuchhustenepidemien  wird  ziemlich 
häufig  Blut  in  grosser  Menge  aus  Mund  und  Nase  ausgefördert,  der 
überaus  gutartige  Yerlauf,  der  Mangel  der  consecutiven,  blutigen  Sputa 
und  übeniaupt  aller  anderen  schlinmien  Folgen  lässt  aber  gegründete 
Zweifel  entstehen ,  ob  das  Blut  wirklich  aus  den  Lungen  kommt  oder 
ob  nicht  vielmehr  in  Folge  der  h^tigen  Hustenparoxysmen  im  Pharynx 
oder  Larynx  einzekte  CfefSsszerreissungen  sich  ereignen.    Mir  scheint 
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aus  den  ebengenaniiten  Grfinden  das  letztere  in  der  That  wahrschein- 
licher. 

Die  Lungenblutungen  tuberculöser  Kinder  sind  ausserordentlich  sel- 
ten. Man  kann  hunderte  derselben  an  Phthisis  pulmon.  zu  Gfrunde  ge- 
hen sehen,  ohne  nur  ein  einziges  Hai  Hämoptoe  zu  beobachten,  und  wo 
sie  Yorkonunen,  sind  sie  nicht  am  Anfange  des  tuberculSsen  Processes 
ssu  bemerken,  sondern  als  Schlussakt  ^  einige  Tafi^e  vor  dem  Tode.  Bei 
kleinen  Kindern  habe  ich  sie  noch  niemals  gesehen  und  erst  einmal  bei 
einem  lOjfthrigen  Mädchen. 

Die  Behandlung  der  HämoptoS  in  Fol^e  von  Keuchhusten  findet 
sich  in  dem  hieyon  handelnden  Aoschnitte,  die  bei  tuberculösen  Kindern 
ist  nur  eine  symptomatische  und  besteht  lediglieh  in  Darreichung  kleiner 
Dosen  Narootica  zur  Minderung  des  Hustens  und  zum  Zwecke  der  Eu- 
Aanasie. 

7)    Der  hämoptoisohe  Langeninfarkt. 

Diese  von  Lftnnec  zuerst  genau  beschriebene  Veränderung  der 
Limge  findet  sich  nicht  gar  zu  selten  bei  Sectionen  Yon  Kindern,  die  an 
Purpura  oder  Lungentultorculose  zu  Grunde  gegangen  sind ,  kommt  ab«* 
aucn  schon  bei  Neugeborenen  Yor  und  ist  hier  meist  mit  Pyämie  und 
Keilbildung  in  den  Lungen  complidrt. 

Pathologische  Anatomie. 

In  einer,  zuweilen  auch  in  beiden  Lunten  finden  sich  schwarzrothe 
Stellen  Yon  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  die  sich 
sch^  Yom  fibri^n  Lungengewebe  abgrenzen  und  eine  bedeutend  grös- 
sere Resistenz  bieten.  Der  Durchschnitt  ist  trocken  und  nicht  glatt,  son- 
dern etwas  kömig,  und  die  so  Yeränderten  Stellen  der  Lunee  lassen  sich 
brechen  fast  wie  Leberparenchym.  Der  Grund  dieser  dunkleren  Färbung 
und  Yermehrten  Resistenz  lie^  in  einem  Bluterguss,  der  eine  grössere 
Anzahl  you  AlYeolen  ausgefüllt  und  die  Interstitien  comprimirt  hat.  Der 
leichtkörniffe  Durchschnitt  erklärt  sich  ebenfalls  daraus,  indem  das  ge- 
ronnene Blut  genaue  Abgfisse  der  traubenförmig  geordneten  AlYeolen 
darstellt.  Streift  man  mit  dem  Scapehücken  etwas  hart  über  einen  sol- 
chen Durchschnitt,  so  bekommt  man  eine  blutig  gefärbte,  mit  feinkörni- 
gen Blutcoagulis  gemischte  Flüssigkeit. 

Verwechslung  mit  krupöser  Pneumonie  wäre  möglich.  Berücksich- 
tigt man  aber  die  umschriebene  Form  des  hämoptoischen'Infarktes,  seine 
dunkelrothe  Farbe,  die  scharfe  Ab^nzung  und  den  dunkelrothen,  krüme- 
ligen Brei,  den  man  Yon  der  Schmttfläche  abschaben  kann,  so  wird  nicht 
leicht  ein  Zweifel  über  die  Diamose  bestehen  können.  Wenn  diese  In- 
farkte zwischen  dunkelrothem,  nypostatischem  Gewebe,  z.  B.  hinten  und 
unten,  sich  entwickelt  haben,  so  fällt  der  Unterschied  der  Farba  weg« 
doch  bieten  die  grössere  Derbheit  und  Brüdugkeit,  sowie  der  Mangel 
der  Luftblasen  immer  noch  Anhaltsi^unkte  genug.  Die  hämoptoischen 
Infarkte  sind  häufiger  central  als  peripherisch  und  schimmern  im  letz- 
teren Falle  durch  die  Pleura  durcn«  Die  zu  ihnen  führenden  Bronchien 
sind  bis  zu  einer  ^wissen  Höhe  mit  Coagulis  gefallt,  das  Blut  erstreckt 
sich  aber  gewöhnhdi  nicht  weit  nach  aufwärts  und  es  werden  desshalb 
auch  keine  blutig  Sputa  ausgeworfen. 

Nadi  RokitansKj  triSt  dieser  Zustand  häufig  mit  aktiYcr  Erwei- 
terung des  rechten  Herzens  zusammen  und  er  kann  sich  bei  höheren 
Ghraden  mit  Zerreissung  der  Lungensubstanz  complidren,  wo  man  dann 
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JrSssere  Hohlen  mit  Blut  und  losem  Lungengewebe  gefflllt  sieht.  Nach 
emselben  Autor  ist  auch  eine  Rückbildung  möglich,  indem  entweder  der 
Infiurkt  sich  yerflüssigt,  wobei  er  eine  sehwärzlicn-braune,  rost-  und  wein- 
hefenShnliche  Färbung  annimmt  und  so  theils  resorbirt,  iheils  durch  die 
Bronchien  ausgeworfen  wird,  oder  indem  das  geronnene  Blut  schrumpft 
und  zu  einem  fibrösen  oder  braunen  Gewebe  obsolescirt.  In  schlimmen 
Fällen  kann  der  Infarkt  auch  brandig  werden  und  dann  das  Bild  einer 
completen  Lungengangrän  bieten. 

Symptome. 

Der  hämoptoische  Infarkt  ist  niemals  idiopathisch ,  sondern  rompli" 
cirt  sich  mit  Purpura,  Tuberculosis,  Pneumonie  und  Herzfehlem,  in  «Den 
Fällen  steigert  sich  durch  seine  Entstehimg  die  AthemnoÜi  und  das  Fie- 
ber. Wir  sind  weder  durch  physikalische  Diagnostik,  noch  anderweitige 
Symptome  im  Stande,  ihn  von  lobulärer  Pneumonie  zu  unterscheiden. 
Die  physikalischen  Zeichen  sind  schon  desshalb  meistens  ohne  Belang, 
weil  der  Infarkt  gewöhnlich  ^egen  die  Lungenwurzel  und  nicht  an  der 
Peripherie  vorkommt.  Von  einer  spedellen  Therapie  kann  bei  so  man- 
gelhaften diagnostischen  Anhaltspunkten  natfirUch  nicht  die  Rede  sein. 

8)    Der  Lungenbrand.    Gangraena  s.  Hortiflcatio  pulmonum. 

Der  Lungenbrand  ist  bei  Kindern  eine  ausserordentlich  seltene 
Krankheit.  Er  kommt  vor  nach  traumatischer  Pneumonie,  veranlasst 
durch  firemde  Körper^  die  während  einer  heftigen  Inspiration  in  cUe  Lun- 
gen gelanfft  sind^  bei  bösartigem  Verlauf  [acuter  Exantii^me ,  der  Noma 
oder  des  Abdommaltvphus,  bei  Pyämie  und  endlich  als  schlimmer  Aus- 
gang des  hämoptoiscneti  Infarktes. 

Pathologische  Anatomie. 

Seit  Lännec  unterscheidet  man  einen  diffusen  und  einen  um- 
schriebenen Lungenbrand. 

Die  Charaktere  des  diffusen  sind:  Verbreitung  über  grossere  Par- 
thien  der  Lunge,  über  einen  Lappen  oder  einen  ganzen  Flflgel,  schmutzig 
grünliche  oder  bräunliche  Färbung  des  morschen  oder  ganz  zerfliessen- 
den,  brandie  stinkenden  Gtewebes,  welches  mit  einer  flockigen  schaumi- 
gen, ebenfuls  brandig  riechenden  Jauche  infiltrirt  ist.  Diese  Art  von 
Brand  ist  nirgends  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmälig  durch  ein 
ödematöses  in  gesundes  Gewebe  über.  Sie  ist  fast  niemals  für  sich 
allein  zu  beobachten,  sondern  gesellt  sich  gewöhnlich  zum  circumscrip- 
ten  Brande. 

Der  umschriebene  Brand  konimt  häufiger  vor  als  der  erstero. 
Es  wird  hiebei  an  irffend  einer  Stelle  das  Gewebe  zu  einem  schwarz- 
grünen,  feuchten^  nicht  leicht  zerreisslichen  Schorf  verwandelt,  der  überall 
sclmrf  begrenzt  ist.  Die  Ghrösse  dieser  Mortificationen  erreicht  im  kind- 
lichen Alter  nicht  leicht  die  einer  Wallpuss.  Nach  einiger  Zeit  löst  sich 
nun  dieser  brandige  Pfropf  von  seiner  normalen  Umrabung  ab  und  liegt 
in  cSner  Ausbuchtung  des  brandigen  Lungenparenchyms,  ringsum  von 
brandiger  Jauche  umspült,  oder  er  zerfällt  alsoald  zu  einem  jauchi^n 
Breie,  der  von  einer  zottigen  Brandexcavation  umgeben  ist.  Er  sitzt 
häufiger  an  der  Peripherie  und  im  unteren  Lappen  als  im  Centrum  der 
Lunge  und  Ällt,  wenn  die  Pleura  mit  gangränescirt  und  nicht  fest  mit 
der  Costalpleura  verwachsen  ist,  nach  seiner  Lösung  in  den  Pleurasack, 
worauf  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax  sich  entwickelt. 

Das  den  brandigen  Pfropf  umgebende  Lungengewebe  ist  entweder 
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nur  SdematSs  oder  erkrankt  in  yerachiedener  ^usdehnong  pnemnoniach, 
in  beiden  FUlen  ist  s^osse  Neigung  zum  diffusen  Brande  yorhanden,  so 
dass  man,  wenn  die  nLinder  die  groasartige  Zerstörung  lange  genug  aus- 
halten, einen  gimzen  Lungenlappen  in  breiige  Jauche  verwandelt  finden 
kann.  Wenn  die  in  den  erkrauKten  Stellen  yerlaufenden  Arterien  nicht 
allseitig  thrombosirt  sind,  so  entstehen  betrachfliche  Blutonsen,  die  sich 
durch  die  Bronchien  nach  aussen  ergiessen  können,  jedenfflLl&  aber  durch 
das  sich  in  der  gangrfinösen  Hoble  sammelnde  Blut  das  brandig  Mate- 
rial yefgrössern.  But  Ausnahme  der  traumatischen  Oangrän  ist  wobl 
noch  niemals  eine  Heilung  beobachtet  worden. 

Symptome. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Ursache  der  Gangrän  yerschieden. 
Bei  Typhus,  Noma  und  bösartigen  Masern  ist  die  AJIgemeinerkrankung 
so  beaeutend  und  die  Schmerzempfindung  dabei  so  yermindert,  dass  nr 
keine  subjektiven  und  nur  unbedeutende  objektive  Symptome  si<^  em- 
stellen,  während  der  traumatische  Brand  mit  den  Symptomen  der  Pneu- 
monie beginnt  Ich  beobachtete  einmal  einen  solchen  Fall,  in  welchem 
ein  14  jähr.  Knabe  eine  Orasähre  im  Mund  hatte  und  durch  plSÜiches 
Gelächter  in  den  Larynx  brachte.  Er  war  hierauf  noch  ein  paar  Tage 
ziemlich  wohl,  so  dass  man  glaubte,  er  habe  sich  geirrt  und  die  Aehre 
geschluckt,  bis  sich  plötzlich  sämmtliche  Symptome  einer  Pneumonie  ein- 
stellten, die  aber  nicnt  regeknässig  verlief.  Es  wurden  die  Sputa  näm- 
lich gangränös  und  unter  heftigen  Hustenparoxysmen  expektorirte  der 
EraiULe  einzehie  Theile  der  Aebe  und  grosse  Mengen  brand^er  Fetzen, 
die  die  Luft  des  Zimmers  in  unerträglicher  Weise  verpesteten.  Dieser 
Auswurf  dauerte  mehrere  Wochen  fort  und  hörte  erst  nach  vielen  Mo- 
naten gänzlidi  auf.  Der  zum  Gerippe  abgemagerte  Knabe  behielt  dne 
grosse  Caveme,  die  sich  nach  und  nach  verkleinerte  und  nach  6  Jah- 
ren kaum  mehr  nachzuweisen  war.  Er  gewainn  erst  nach  Jahren  sein 
früheres  gesundes  Aussehen  wieder.  Diess  ist  zu  gleicher  &it  der  ein- 
zige Fall  von  Gangräna  pulmonum,  den  ich  glücklich  endigen  sah. 

Bei  den  übrigen  nicht  traumatischen  F^en  von  Lungenbrand  gibt 
sich  der  Eintritt  desselben  durch  eine  plötzliche  Yerschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens  zu  erkeunei),  wobei  besonders  das  Gesicht  sich  schnell 
verändert,  ein  bleifarbiges,  entstelltes,  hippokratischcs  Aussehen  annimmt 
und  der  Puls  ausserordentlich  klein  und  freciuent  wird  Die  Hauttempe- 
ratur ist  dabei  nicht  erhöht,  das  charakteristischste  KenDzeichcn  aber  bleibt 
immer  ein  aashafter  Geruch  aus  dem  Munde,  der  sich  durch  Yeränder- 
UDgen  der  Mundhöhle  nicht  erklären  lässt.  Die  physicalische  Untersuch- 
ung kann  möglicherweise  resultatlos  bleiben,  wenn  der  Process  central 
ist,  oder  es  finden  sich  schwache  circumscripte  Dämpfung,  Knisterrasseln, 
Bronchialathmen  und  Rasselgeräusche  und  oei  Perforation  der  Lunge  die 
Zeichen  des  Pneumothorax.  Gewöhnlich  sind  die  Sputa  blutig,  der  Hu- 
sten ist  quälend  krampfhaft.  Bald  gesellen  sich  coUiquative  Schweisse, 
hektisches  Fieber  und  Delirien  dazu,  worauf  fast  regelmässig  der  Tod 
erfolgt 

Behandlung. 

Wo  fast  regelmässig  der  Tod  erfolgt ,  erscheint  eine  rationelle  Be- 
handlung ziemlich  misslich.  Die  bisher  beobachteten  Genesungen  sind 
unter  einer  Behandlung  mit  China,  Mineralsäuren,  essigsnurem  B^i,  CUor 
und  dessen  Präparaten  und  endlich  mit  Kreosot  erfolgt. 
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9)    Tnberenlosis  der  Lungen  nnd  BroncUftldrflsen. 

Da  in  einem  späteren  Abschnitte  die  Dyskrasien  als  Gesammtkrank- 
beiten  einer  ausffihrliohen  Erörterung  unterworfen  werden  sollen,  so  wird 
es  genügen,  wenn  der  Vollständigkeit  halber  bier  die  pathologische  Ana- 
tomie und  S7mi)tomatologie  der  Lungentubercolose  ihre  Stelle  findet, 
während  die  Aetiologie  und  die  Betrachtung  der  Allgemeinerkrankung 
passender  bei  den  Dyskrasien  folgen  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

In  der  Einderlunge  kommen  alle  Arten  Yon  Tuberkeln  Tor.  Es  fin- 
den sich  1)  die  discreten  oder  miliaren  Tuberkel,  8)  die  aggreffirten  und 
3)  die  grösseren,  käsigen  Tuberkelinfiltrationen.  Oft  treten  aUe  3  For- 
men in  einer  Lunge  am. 

Der  Miliartuberkel  Jberuht  auf  dem  Austritt  eines  faserstofiei- 
chen  Exsudates  in  die  Lungenalyeolen,  wobei  gewöhnlich  nicht  mehrere 
Alyeolen  neben  einander  oder  gar  ein  ganzes  Läppchen ,  sondern  meist 
nur  einzelne  Lungenbläschen  getroffen  werden,  wofür  auch  der  Name 
„discreter  Tuberkel''  sehr  bezeichnend  geschaffen  worden  ist.  Er  er- 
scheint als  ein  kleines,  kaum  nadelkopfgrosses,  graues  Knötchen  mikros- 
kopisch YoUkommen  amorpher  Natur,  indem  man  mit  Ausnahme  einzel- 
ner Epithelien  und  elastischen  Fasern  yon  dem  nächstgelegenen  inter- 
stitiellen Gewebe  nichts  als  Detritus  findet.  Essigsäure  löst  denselben 
langsam  auf. 

Die  aggregirten  Tuberkel  bestehen  aus  demselben  amorphen 
Detritus  wie  die  miliaren,  sie  sitzen  nesterweise  beisammen,  verbreiten 
sich  über  mehrere  Läppchen  und  haben  eine  mehr  in  das  gelbe  spielende 
Farbe.  Das  zwischen  den  einzehien  Tuberkdn  eines  soldien  Nestes  lie- 
gende Lungengewebe  ist  stets  luftleer,  yerdichtet  und  mit  Exsudat  gefBllt. 

Die  tuberculöse  Infiltration  erstreckt  sich  über  grössere Lun- 

fenpartiiien,  einen  halben  oder  selbst  einen  ganzen  Lappen,  kommt  bei 
[indem  zum  Unterschiede  Ton  den  Erwachsenen  häufiger  in  den  untern 
Lappen  als  an  den  Lungenspitzen  vor,  hat  eine  unbestimmt  begränzte 
Form  und  eine  gelbe,  käsige  Beschaffenheit.  An  diesen  grösseren  tuber- 
cnlösen  Infiltrationen  kann  man  den  Process  des  Erweichens  und  Zerfal- 
lene am  besten  beobachten.  Die  endlich  zerfiiessende  Tuberkelmasse  ent- 
leert sich  durch  einen  Bronchus  und  es  bleibt  eine  zum  Theil  noch  ffe- 
füllte  oder  vollkommen  le^e  Höhe  zurück,  in  deren  Wandung  wieder 
neue  Tuberkeln  sich  absetzen  und  dann  durch  ihre  Erweichung  die  Ca^ 
veme  von  neuem  vergrössem  So  entstehen  endlicii  buchtige  unregel- 
mässige, mit  verschiedenen  Yorsprüngen  versehene  Höhlen,  die  mit  einem 
schmutaugen,  bröckligen,  gelben  oder  grauen  Eiter  angefüllt  sind.  Bald 
finden  sich  mehrere  kleinere,  bald  nur  eine  einzige,  die  einen  ganzen  Lap- 
pen einnehmen  lomn,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  fast  nienuds  eine  Ca- 
veme  auf  den  nächs^legenen  Lappen  übergreift ,  sondern  die  zwischen 
den  einzelnen  Lappen  bestehenden  Adhäsionen  unversehrt  lässt.  Grössere 
Cavemen  communiciren  immer  mit  einzelnen  Bronchien,  deren  Lumen 
wie  scharf  abgeschnitten  an  der  Höhlenwandung  klafft.  Zuweilen  laufen 
obliterirte  Getasse  oder  Parenchymreste  sträng-  oder  brückenartig  quer 
durch  eine  Höhle.  Diese  Gefässe  scheinen  aber  regelmässig  obliterirt 
zu  sein,  indem  Luuffenblutungen  bei  Kindern  ausseroraentiich  selten  und 
namhaftere  gar  nie  beobachtet  werden.  Auch  der  Durchbruch  einer  Ca- 
veme  in  den  Pleurasack  und  somit  Pneumonyothorax  kommt  memes  Wis- 
sens bei  tuberculösen  Kindern  nicht  vor.    Das  eine  Caveme  umgebende 
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LuDgenparenchym  ist  niemals  voUkommen  nonnal,  sondern  narbiff  yer- 
diohtet  oder  im  Zustande  ffrauer,  rother  oder  schon  nen^ines  tubercu- 
Uidrter  Hepatisation.  Häufig  fiifdet  man  auch  Oedem,  besonc^rs  in  den 
unteren  Lappen,  während  em  yicarürendes  Emphysem  gewöhnlich  den 
oberen  Lappen  einnimmt.  Die  Bronchien^  welche  mit  denCaTemeB  com- 
municiren,  enthalten  einen  gelben,  bröckligen  Caveraeneiter,  während  die 
übrigen  eine  injicirte  und  geschwellte  Schleimhaut  zeigen.  Nach  Hasse 
obUteriren  die  zu  den  tuberculösen  Höhlen  und  Ablagerangen  fahrenden 
Aeste  der  Puknonalarterie ,  in  cdeichem  Yerhfiltnisse  aber  kommen  in 
diesen  Lungenparthien,  die  ihr  HauptffefSssnetz  eingebüsst  haben,  neue 
GefSsse  zur  Geltung,  welche  zum  Geoiete  theils  der  Bronchialiurterien, 
theils  der  Artt.  intercostales  gehören  und  ihr  Blut  in  die  Bronchialyen^ 
und  in  die  Vena  azygos  abgeben;  eine  Kreislaufstörung,  mit  welcher 
auch  die  partielle  Erweiterune  und  ungewöhnliche  EntwicHung  der  sub- 
cutanen Venen  in  Verbindung  stehen  mag. 

Garemen  können  bekanntlich  heilen  durch  Verödung  oder  durch 
Narbenbildunff.  Zu  beiden  Arten  Yon  Heilbestrebungen  ist  jeden&Us  eine 
Reihe  yon  Janren  erforderlich  und  es  ist  desshalb  nicht  leicht  bei  der 
Sektion  einer  kindlichen  Leiche  dergleichen  zu  finden.  Verödung  kommt 
bei  Kindern  niemals  Tor,  hingegen  sieht  man  zuweilen  neben  noch  be- 
stdienden  Gayemen  yerdichtete ,  strahliff  eingezogene  Stellen,  welcJie 
höchst  wahrscheinlich  als  die  Keste  kleiner  Gayemen  zu  betrachtm 
sind. 

Die  tuberculöse  Kinderlunge  zeichnet  sich  schliesslich  yor  d^  der 
Erwachsenen  durch  den  Mangel  der  Pigmentirung  aus. 

Die  Bronohialdrüsen  sind  yiel  häufiger  der  Sitz  der  Tuberkeb 
als  die  Lunge,  sie  sind  regelmässig  tuberculös  entartet ,  wenn  sich  diese 
Erkrankung  in  den  Lungen  findet,  aber  oft  noch  findet  sie  sich  in  den 
Bronchialdrüsen,  ohne  am  die  Lungen  übergegriffen  zu  habra.  Es  kommt 
hier  hauptsächlich  der  grosse  gelbe  Tuberkel  yor,  während  die  ajpgregir- 
ten  Haufen  kleiner  Tuberkeln  seltner  sind  und  Miliartuberkeln  nwt  gar 
nicht  beobachtet  werden. 

Gewöhnlich  entartet  die  ganze  Drüse  zu  einem  grossen  gelben  Tu- 
berkel und  erreicht  die  Grösse  einer  Hasel-  und  selbst  einer  Wallnuss. 
Die  Tuberculosis  erstreckt  sich  meist  über  mehrere  Drüsen,  so  dass  die 
Bifurkation  der  Bronchien  yon  einem  grossen  Tuberkelpaquete  eingeschlos- 
sen ist.  Nur  die  ausserhalb  dej  Lungen  liegenden  Drüsen  erreicnen  eine 
so  erhebliche  Grösse,  die  die  Bronchien  innerhalb  der  Lungen  begleiten- 
den Drüsen  werden  kaum  grösser  als  eine  kleine  Mandel  oder  lagern  sich 
als  halbmondförmige  Rinnen  um  die  ersteren.  Das  Drüsenparenchym  ist 
in  der  Regel  ganz  yerschwunden  und  es  bleibt  nichts  mehr  übrig  ab  eine 
Hülle,  die  ehemalige  Drüsenmembran^  an  welcher  allseitig  eine  gelbe  Tu- 
berkelmasse adhänrt.  Dieselbe  schemt  wenig  Neigung  zur  Erweichung 
zu  haben,  man  findet  wenigstens  auffallend  selten  schmelzende  Tuberkel 
in  den  Drüsen,  wenn  sie  aber  statt  hat,  so  kann  sie  ebenso  gut  an  der 
Peripherie  wie  im  Centrum  berämen.  Bei  älteren  Kindenf  kommt  wohl 
hie  und  da  auch  eine  partielle  verkreidune^  zu  Stande.  Die  Wirkung  der 
tuberculösen  Bronchiularüsen  auf  die  Nacnbaroreane  ist  eine  zweifache, 
wie  Rilliet  undBarthez  sehr  gründlich  entwickeln.  Aus  den  Angaben 
dieser  Autoren  sind  folgende  Thatsachen  zu  entnehmen :  Die  Drüsen  wir- 
ken entweder  1)  durch  Compression  oder  2)  durch  feste  Verwachsung 
nut  den  Nachbarorganen  und  nachträgliche  Perforation. 

ad  1)  Die  Aimtomen  scheiden  die  ausserhalb  der  Lungen  liegenden 
Drüsen  a)  in  Tracheal^sen^  zur  Seite  der  Trachea  bis  zur  Tneilung 
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dereelben ;  b)  in  Bronchialdrüsen,  zwischen  der  Bifiirkation :  c)  in  Herz- 
drfisen,  auf  der  Basis  des  Herzens  und  auf  den  gössen  Oefi&ssen;  und 
d)  in  Oesophagnsdrusen,  im  Mediastinum  posticum  m  der  Nähe  des  Oeso- 
phagus. Alle  diese  Drfisen  können  eine  tuberculöse  Entartung  und  Yer- 
grösserung  erfahren  und  dann  auf  dje  zunfichst  liegenden  Organe  drücken. 

Was  die  Oompression  von  Geffissen  betrifft,  so  sind  derselben 
unterworfen :  die  Vena  cava  superior,  die  Lungenarterie,  die  Lunffenyenen 
und  die  Vena  azygos.  Es  sind  Beispiele  yon  vollständiger  Obüteration 
der  genannten  Yenen  in  der  Literatur  aufgezeichnet,  ich  selbst  habe 
dergkichen  noch  nie  beobachtet,  sondern  erinnere  mich  nur  einmal  in 
einer  Lungenvene  bei  gleichzeitiger  Bronchialdrüsentuberculose  eine  Ver- 
engerung gesehen  zu  haben.  Die  Oompression  der  Geftese  kann  Hä- 
morrhaffien  und  Oedeme  verursachen.  So  veranlasste  z.  B.  die  der  obe- 
ren Honlvene  nach  den  genannten  Autoren  eine  Blutung  in  den  Araoh- 
noidealsack  und  Oedem  des  Gesichtes.  Bei  Druck  auf  die  Lungenvenen 
liegt  die  Möglichkeit  eines  LungenSdemes  sehr  nahe. 

An  der  Trachea  und  derBifurkation  findet  man  zuweilen  Ein- 
drücke und  Abflachungen,  die  ebenfalls  von  tuberculösen  Drüsen  her- 
rühren, aber  keine  deutliche  Yerengerung  des  Lumens  zu  erzeugen  im 
Stande  sind.  Wichtiger  ist  die  Oompression  der  Nerven,  namentlich  der 
n.  Vagi.  Die  Drüsen  wachsen  zuweilen  so  innig  um  dieselben  herum, 
dass  es  dem  anatomischen  Messer  geradezu  unmöglich  wird,  sie  in  den- 
selben zu  präpariren.  Die  Leitung  scheint  nichts  desto  weniger  nicht 
unterbrochen  zu  sein,  sonst  müssten  beträchtlichere  Störungen  in  Oircu- 
lation  und  Respiration  viel  häufiger  bei  Drüsentuberculose  beobachtet 
werden,  als  diess  in  Wüklichkeit  der  Fall  ist.  Oom})ression  des  Oeso- 
pha^s  scheint  sehr  selten  vorzukommen,  zuweilen  wird  eine  einfache, 
seitliche  Verschiebung  desselben  wahrgenommen. 

ad  2)  Die  Bronchialdrüsen  können  in-  und  ausserhalb  der  Lunge  mit 
den  Bronchien  inni^  verwachsen  und  bei  nun  eintretendem  Schmelzungs- 

I>roce8s  die  Bronchial  wand  perforiren.  Nach  Rilliet  undBarthez  sei- 
en auch  nicht  schmelzende,  harte  Tuberkelknoten  die  Enorpelringe  der 
Bronchien  usuriren  und  so  Perforation  veranlassen  können,  ein  Zustand, 
der  von  den  pathologischen  Anatomen  bisher  wenig  beobachtet  worden 
ist.  In  den  Lungen  selbst  ist  es  schwer,  eine  Oaveme  von  einer  in  einen 
Bronchus  durchgebrochenen,  vereiternden  BionchJaldrüse  zu  unterschei- 
den. Diese  Pseudocavemen  sitzen  stets  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
und  ihre  Höhlung  hängt  nach  aussen  mit  den  übrigen  Tuberkelmassen 
der  entarteten  Bronchialdrfisen  zusammen. 

Die  genannten  Autoren  sprechen  auch  von  einer  tuberculösen  Per- 
foration der  Pulmonalarterie  und  des  Oesophagus,  worüber  ich  keine  ei- 
gene Erfahrung  besitze. 

Symptome. 

Was  zuerst  die  physicalische  Untersuchung  betrifft,  so  muss  hier 
nochmals  eingeschärft  werden,  dass  die  Percussion  sehr  leise  und  in 
langsamer  Aufeinanderfolge  der  Schläge  vorzunehmen  ist,  weil  sonst  die 
leich^Bren  Dämpfungen  regelmässig  übersehen  werden.  Bei  Miliartuber- 
culose,  wo  die  beiden  Lungen  gleichmässig  mit  sandkomgrossen  Tuber- 
keln durchsetzt  sind,  gibt  die  Percussion  natürlich  keine  Aufklärung, 
der  Percussionsschiül  ist  im  Allgemeinen    etwas  tympanitisch,  eine  Un- 

Sleiohheit  zwischen  den  beiden  Brusthälften  lässt  sich   aber  nicht   ent- 
ecken.    Das  gleiche  gilt  von  der  Tuberculose  der  Bronohialdrüsen ,  die 
von  den  Lungen  und  grossen  GefSssstämmen  bedeckt  sind  und  so  der 
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physikalischen  Diagnose  gänzlich  enteehen.  Hingegen  lassen  sich  grSs^ 
sere,  tuberculöse  Infiltrationen  durch  leises  aufmerksames  Percutiren  sehr 
wohl  finden,  nur  sind,  wie  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  er- 
wähnt wurde,  die  Lungenspitzen  nicht  so  ausnahmslos  der  Sitz  derselben« 
Man  findet  häufig  weiter  unten  oder  seitwärts  eine  umschriebene  Dämpf- 
ung, die  ebenfallB  auf  Tuberculosis  zu  beziehen  ist  und  bei  Erwachsenen 
in  dieser  Weise  fast  niemak  vorkommt  Wenn  einmal  Cavemen  sich  se- 
bildet  und  ihren  Inhalt  durch  einen  Bronchus  entleert  haben,  so  wird 
der  matte  Percussionsschall  wieder  etwas  mehr  sonor  und  bekommt  d^ 
tympanitischen  Beiklang,  was  durchaus  keine  Besserung  noch  Yerklei- 
nerung  der  Tuberkelinmtration  anzeigt 

Durch  Auscultation  entdeckt  man  bei  Miliartuberculose  nichts  cha- 
rakteristisches; der  hiebei  immer  bestehende  Bronchialcatarrh  verursacht 
weit  verbreitete  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  die  sich  von 
denen  eines  einfachen  Bronchialcatarrhes  durch  nichts  unterscheiden.  Bei 

grösseren  tuberculosen  Verdichtungen  des  Lungeneewebes  hört  man 
ronchialathmen,  starke  Consonanz  der  Stimme  una  des  Hustens  und 
abnorme  deutliche  Fortleitung  der  Herztöne  in  vom  Herzen  entfanten 
Lungenparthien.  Am  Rande  der  Dämpfung  wird  an  einzelnen  Stellen 
Enisterrasseln  oder  einfach  verschärftes  Atmnen  vernommen.  Der  Herz- 
chok  ist  bei  allen  tuberculosen  Kindern  auffiülend  stark.  Schmikt  nun 
eine  solide  Tuberkelinfiltration  und  entstehen  Cavemen,  so  ändern  sich 
auch  die  auscultatorischen  Symptome  ebenso,  wie  diess  schon  bei  der 
PercuBsion  erörtert  wurde;  es  steUt  sich  nun  cavernöses  Gurgeh  und 
Rasseln  ein  und  das  Athmungsgeräusch  wird  cavemös.  doch  sind  die 
Cavemen  der  kleineren  Kinder  in  der  Regel  nicht  von  solchem  Um&nge, 
dass  diese  Sjmptome  immer  regelmässig  und  gehörig  charakteristiBdi 
zum  Yorschem  kämen. 

Was  nun  die  funktionellen  Symptome  betrifiEt,  so  sind  dieselben 
mannigfacher  Art  Die  Respirationsbewegungen  sind  fast  immer 
beschleunifi^,  am  schnellsten  oei  fieberhafter  acuter  Tuberculöse ,  wo  die 
beiden  Faxtoren,  1)  Fieber  und  2)  mechanisches  Hindemiss  der  Lufb- 
wege,  sich  vereinigen.  Sie  steigern  sich  dann  zu  einer  Höhe  von  60—80 
in  aer  Minute.  Bei  chronischer  Tuberculöse  ist  die  Beschleunigung  kaum 
merklich  und  gar  keine  Dyspnoe  zugegen.  luden  rasch  sich  entwickeln- 
den und  fortschreitenden  Fällen  aber  kann  grosse  Athemnoth,  selbst 
Orthopnoe  und  Nasenflügelathmen  sich  einstellen,  was  mehr  auf  Rech- 
nung gleichzeitiger  Pleuritis  und  partieller  tuberculöser  Pneumonie  als 
auf  Rechnung  der  Raumbeengung  m  Folge  der  Tuberkehi  kommt  Im 
Allgemeinen  kann  angenonmien  werden,  je  acuter  und  verbreiteter  der 
Process  in  den  Lungen,  um  so  beschleunigter  und  erschwerter  sind  die 
Respirationsbewegun^en. 

Der  Husten  ist  unter  allen  Symptomen  das  constanteste ;  denn 
ffänzlich  fehlt  er  niemals;  am  schwächsten  und  am  wenigsten  bemerkbar 
ist  derselbe  bei  acuter  Miliartuberculose ,  wo  derselbe  Process  in  anderen 
Organen,  vor  allem  im  Gehirne,  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  in 
einer  solchen  Weise  herabsetzt,  dass  diese  liydrocephalischen  Kinder  oft 
Tage  lang  nicht  ein  eimd^es  Mal  hustcoi,  obwohl  bei  der  bald  darauf 
stattfindenden  Sektion  beide  Lungen  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt 
und  die  Bronchialdrfisen  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  gefunden 
werden. 

Der  Husten  ist  nicht  nur  das  constanteste  sondern  auch  das  früh- 
zeitigste aller  Symptome,  er  hört  während  des  ganzen  Verlaufes  niemals 
voUmndig  auf,  wenn  auch  zuweiloi  kurze,  zur  Stellung  einer   gflnsti- 
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geren  Prognose  verfuhrende  Remissionen  eintreten.  Anfangs  ist  er  trocken 
und  kurz,  aber  doch  schon  häufig  wiederkehrend,  später,  wenn  grossere 
Strecken  oder  Bronchien  sich  betheiligen,  wird  er  feucht  und  von  con- 
yulBiyischen  Anfallen  begleitet  Diese  Anfälle  haben  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  des  Keuchhustens,  nur  fehlt  hiebei  die  charakteristische,  laute, 
langgezogene  Inspiration  am  Ende  des  Hustens,  auch  kommt  es  im  Ver- 
laufe einiger  Wochen  nicht  zum  Auswurf  des  massenhaften  glasigen 
Schleimes.  Dieser  krampfhafte  Husten  hat  in  der  Regel  seinen  Grund 
in  den  tuberculösen  yergrösscrten  Trachealdrfisen,  welche  einen  sich 
fortwährend  steigernden  Druck  und  Reiz  auf  die  Trachea  und  consen- 
suell  auf  den  Larjnx  ausüben,  kann  übrigens  auch  durch  profuse  Se- 
kretion allein  bödmet  werden,  wie  diess  bei  erwachsenen  Eitmken,  die 
an  einfacher  Broncnoblennorrhöe  leiden,  oft  genug  beobachtet  wird. 
Wenn  die  letztere  Ursache  besteht,  so  hört  der  Anfall  auf,  sobald  der 
Schleim  den  Larynx  passirt  hat,  was  bei  Kindern  nidit  so  leicht  zu  be- 
urtheilen  ist,  da  sie  ihn  alsbald  wieder  Terschlubken.  Bei  Bronchialdrü- 
sentuberculose  hingegen  können  die  Anfälle  unbestimmte  Zeit  und  ohne 
alle  Expektoration  fortbestehen  und  hören  in  der  Regel  erst  auf,  wenn 
die  Erschöpfung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat 

Die  Expektoration,  welche  bei  erwachsenen  Tuberculosen  einen 
vortrefflichen  Anhaltspunkt  gibt,  kann  bei  Kindern  bis  zum  5.  oder  6. 
Lebensjahre  gar  nicht  verwerthet  werden ,  indem  diese  die  aus  dem  La- 

3nx  ausgehusteten  Massen  sogleich  wieder  schlucken.  Nur  bei  heftigen 
ustenamällen  sieht  man  zuweilen  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  einen 
weissen,  feinblasigen  Schaum  auf  der  Zunge  und  selbst  zwischen  die 
Lippen  treten,  der  aber  durchaus  nur  als  einfaches  Secret  der  catarrha^ 
lischen  Bronchien  zu  betrachten  und  keineswegs  fSr  Tuberculose  cha- 
rakteristisch ist.  Ueber  7  Jahre  alte  Kinder,  bei  welchen  übri^ns  bis 
zum  Eintritt  der  Pubertät  die  Phthisis  der  Lungen  sehr  selten  ist,  ex- 
pektoriren  wie  die  Erwachsenen,  und  der  aus  den  Cavemen  entleerte 
feiter  ist  ebenso  zerfliessend  und  arm  an  Luftblasen  wie  bei  jenen.  Das 
seltene  Eintreten  der  Hämoptoe  tuberculöser  Kinder  wurde  schon  pag. 
237  bei  Gelegenheit  der  Lungenblutungen  überhaupt  erwähnt 

Sind  die  Kinder  schon  gross  ^enug,  um  den  Ort  ihrer  Schmerzen 
anzugeben,  so  bezeichnen  sie  fast  inmier  die  Herzgrube  oder  das  Ster- 
num  und  nur  äusserst  selten  eine  seitliche  Parthie  des  Thorax  als  Sitz 
derselben.  Die  Erforschung  des  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzes 
ist  ftir  die  Einleitung  einer  vernünftigen  Therapie  drineend  nothwendig, 
denn  je  heftiger  derselbe  und  je  grösser  die  dadurch  bedingte  Unruhe, 
um  so  rascher  gehen  die  Kinder  dem  sicheren  Untergang  entgegen.  Da 
die  Tuberculose  selten  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist,  so  bemerkt  man 
auch  an  der  Lagerung  solcher  Kinder  keine  constanten  Veränderun- 
gen; sie  liegen  meist  auf  dem  Rücken  und  wählen  nur  selten  eine  fort- 
währende Seitenlage.  Auffallend  ist,  dass  sie  sich  trotz  der  schrecklichen 
Abmagerung,  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  dem  anhaltenden 
Fieber  nur  wenig  und  sehr  spät  aufliegen.  Am  Habitus  des  Thorax  ist 
stets  eine  mit  den  übrigen  Korperverhältnissen  nicht  übereinstimmende 
grössere  Abmagerung  und  eine  rar  Tuberculose  ziemlich  charakteristische 
Entwicklung  der  subcutanen  Yenen  zu  bemerken.  Es  erreichen  diese 
Venen  besonders  in  der  Nähe  des  Stemums  von  der  ersten  bis  dritten 
Rippe  eine  gewaltige  Ausdehnung  und  können  bis  zur  Breite  einer  Linie 
schwellen. 

An  den  Fingerspitzen  bemerkt  man  bei  allen  chronischen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Blutcirculation  der  Lungen  gehemmt  ist,  also  na- 
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mentli€h  bei  aiiagedelmter  Tuberculose  und  bei  Herzfehlern,  eine  eigen- 
tbflmliohe,  kolbige  Anschwellung,  wobei  die  N8gel  sich  krallenartig  ntch 
vorne  krfiinmen.  In  den  höchsten  Oraden  dieser  Wölbung  bekonunen 
die  Finger  das  Aussehen  eines  TrommelschlSgels.  "Wir  |)äitzen  hierin 
ein  sehr  werthYolIes  Zeichen,  weil  dieses  Dickerwerden  der  Fingerspitsen 
niemals  angeboren  und  nie  bei  gesunden  Kindern  yorkonunt,  sondern 
immer  einen  höheren  Grad  von  Stase  im  rediten  Herz^,  der  in  der 
Regel  seinen  Grund  in  den  Lungen  hat,  uns  erkennen  lässt. 

Bedeutend  yergrösserte  Bronchialdrüsen  machen,  wie  schon  bei 
der  patholo^schen  Anatomie  bemerkt  wurde ,  zuweilen  ein  Oedem  des 
Gesichtes.  Dasselbe  muss  auf  locale  Circulationsstörung  zur&okgefBhrt 
werden,  weil  bei  dem  in  Folge  der  Dyskrasie  entstehenden  l^^rops 
bekanntlich  zuerst  die  Ffisse  schwellen  und  erst  nach  linjg^erer  Zeit  ein 
Oedem  der  oberen  Exfaremitfiten  und  des  Gtosichtes  naehrolgt,  wShiend 
in  diesem  Falle  das  des  Gesichtes  allein  besteht  Man  findet  alsdann  auch 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  subcutanen  Halsvenen  und  ^e  leichte 
Cyanose  an  den  Lippen  und  Augenlidern.  Billiet  und  Barthez  haben 
durch  mehrere  Sectionsbefunde  in  solchen  Fällen  nachgewiesen,  dass 
wirklich  ein  Druck  vergrösserter  Drfisen  auf  die  Y.  caya  descendens 
stettgefimden  hat 

Die  Tuberculose  der  Lungen  yerläuft  entweder  als  acute  Müiartu- 
berculose,  wobei  dann  derselbe  Frocess  audi  in  anderen  Oiganen.  na- 
mentlich oft  im  Gehirn  und  auf  dem  Peritonäum,  sich  etablurt  und  durch 
mannigÜEiche  yon  anderen  Organen  ausstehende  Symptome  die  der  Lun- 

fen  in  den  Hintergrund  treten  lässt,  oder  sie  yerläim  chronisch  wie  bei 
Irwachsenen  unter  den  Zeichen  der  Phthisis  pulmonum.  Die  erste  Form 
wird  bei  der  Besprechung  der  Dyskrasie  nochmals  erörtert  werden,  die 
zweite  hat  eine  Dauer  yon  2  Monaten  bis  2  Jahren  und  kann  auch  wie- 
der yoUständig  zum  Stillstände  gebracht  werden.  Ich  kenne  Kinder  yon 
nachweisbar  tuberculösen  Eltern,  die  in  den  ersten  Jahren  ihres  Lebens 

fanz  entschiedene  Zeichen  der  entwickelten  Lungentuberculose,  deutliöhe 
^ämpfun^  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  der  Lun^n,  Bronohialath- 
men,  Emstorrasseln ,  heftige  lang  andauernde  Bronchitis,  Abmagerung, 
Fieber  ete.  erkennen  liessen  und  dennoch  wieder  yoUkonmien  genasen, 
d.  h.  nur  scheinbar,  die  Ernährung  kam  in  Gang,  das  Aussehen  wurde 
blühend ,  das  Fieber  und  der  Husten  nahm  langsam  ab  ^  die  Dämpfung 
aber  blieb,  imd  bei  der  gerin^ton  Störunj;^  des  AUgemembefindens  tritt 
immer  wieder  neue,  hartnäckige  Bronchitis  auf.  Zuweilen  yerallgemei- 
nert  sich  zum  Schlüsse  der  Process  noch  und  es  gehen  dann  auch  die 
phthisischen  Kinder  unter  den  Symptomen  der  Miliartuberculose  zu  Grunde. 
Bezfijgflicli  der  Therapie  muss  auf  die  Yorschriften  yerwiesen  werden, 
welche  bei  der  Tuberculosis  als  Dyskrasie  gegeben  werden  sollen. 

10)  Krebs  der  Lungen  und  des  Mediastinum  anticum. 

Krebs  ist  im  Allgemeinen  bei  Kindern  schon  ausserordentlich  selten 
und  der  der  Lungen  ist  erst  einige  Male  beschrieben  worden.  Man  fand 
in  den  Leichen  neben  Krebsknoten  anderer  Organe  auch  Carcinoma  me- 
dulläre der  Lunge,  in  Form  weisser  oder  graurothlicher  Knoten  der  yer- 
80hie|densten  Grösse.  Sie  sitzen  sowohl  in  der  Tiefe  als  an  der  Periphe- 
rie, flachen  sich  ab,  wenn  sie  an  der  Pleura  angelangt  sind,  und  bekom- 
ix^ii^efmo  wie  die  Leberkrebse  eine  nabeiförmige  Vertiefung  in  ihrer 
l|Mt^Hliji)icii  beinLebzeitei  bemerkbaren  Symptome  redudren  sich  auf 
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Bronchitis  und  Athemnoth  und  werden  gewohnlich  Ton  denen  der  Krebse 
in  anderen  Organen  verdrängt. 

Krebs  im  Mediastinum  anticum  beobachtete  ich  schon  2  Hai  bei 
einem  5Jähr.  und  dnem  6jahr.  Knaben.  Da  in  beiden  FSllen  das  ganze 
Mediastinum  anticum  mit  demselben  erfüllt  und  die  Pleuren,  die  Lungen 
und  der  Herzbeutel  damit  verwaobsen  waren,  so  wird  eine  Beschreibung 
derselben  an  diesem  Platze  nicht  ungeeignet  erscheinen. 

Die  Entwicklung  dieses  Krebses  scheint  eine  ziemlich  rapide  zu 
sein,  wenigstens  gaben  beide  Kinder  erst  wenige  Wochen  vorher  die  er- 
sten Zeichen  eines  Hespirationsleidens  zu  erkennen  imd  doch  war  bei 
der  alsbald  vorgenommenen  Fercussion  schon  eine  betrfichtliche  Dämpfung 
unter  dem  Stemum,  die  sich  nach  beiden  Seiten  über  dasselbe  hmaus 
erstreckte,  bemerkbar.  Das  Hauptkriterium  ist  also  die  besage  Dämpfung, 
welche  sich  im  Verlaufe  nicht  bloss  durch  Wachsen  des  Krebses ,  son- 
dern auch  durch  hydropische  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  gewaltig  yer- 
Srossert.  Dass  das  die  Dämpfung  veranlassende  Exsudat  nicht  flüssiger 
atur  ist,  lässt  sich  leicht  nachweisen.  Man  hört  nämlich  über  denisel- 
ben  die  Herztöne  fast  so  laut,  als  wenn  m^n  das  Herz  selbst  auskultirte, 
auch  die  in  den  catarrhalischen  Bronchien  entstehenden  Basselgeräusohe 
sind  über  der  Krebsgeschwulst  ausserordentlich  deutlich  vernehmbar. 
Die  fiinktionelfen  StSruneen  richten  sich  hauptsächlich  nach  der  Bich- 
tung,  in  welcher  der  Krebs  am  schnellsten  wächst  Die  grossen  Yenen- 
stämme  müssen  in  beiden  Fällen  comprimirt  gewesen  sein:  denn  es  wa^ 
ren  Oedem  des  Gesichtes  und  der  Hände  zugegen  und  aie  Halsvenen 
beträchtlich  ausgedehnt.  Wegen  der  höchst  peniblen  Compression  der 
vorderen  Lun^enparthien  haben  die  Kinder  fortwährend  Orthopnoe  und 
athmen  am  leichtesten,  wenn  sie  den  Bücken  krümmen  und  den  Kopf 
nach  vorwärts  beugen,  welche  Stellung  auch  im  Schlafe  beibehalten  wird. 
Die  Bückenfläche  des  Thorax  gibt  omen  sonor  tympanitischen  Percus- 
sionsschall,  und  da  diese  Parthien  für  die  vorderen  comprimirten  vicarüren 
müssen,  so  ist  das  Athmungsgeräuseh  in  denselben  ausserordentlich 
verschärft  und  häufig  durch  Basseigeräusche  verdeckt  Das  Herz  ist  nach 
aussen  und  unten  verdrängt  und  Hess  in  dem  einen  FaUe  ein  blasendes 
systolisches  Geräusch  hören,  ohne  dass  bei  der  Sektiun  materielle  Yer- 
änderungen  am  Herzen  oder  den  Klappen  dasselbe  hätten  erklären  können. 
Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  der  Appetit  nicht  vollkommen  ffeschwun- 
den,  wesshalb  auch  die  Abmagerung  keinen  so  hohen  Grad  wie  bei 
Tuberculosis  erreicht  Endlich  wird  zum  Glücke  für  die  Kranken  und 
ihre  Umgebung  das  Gehjm  in  MitleidenschaiR;  gezogen,  es  tritt  Sopor  oder 
Irrereden  ein  und  die  Kranken  gehen  alsdann  rasch  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  in  dem  einen  Fall  einen  MeduUarkrebs, 
der  das  ganze  Mediastinum  anticum  einnahm  und  sich  auf  die  vorderen 
Parthien  der  rechten  Lunge  erstreckte,  ohne  in  derselben  noch  in  irgend 
anderen  Or^en  secund£e  Knoten  veranlasst  zu  haben,  in  dem  ande- 
ren Falle  ein  C^tosarkom,  das  Lungen  und  Herz  einlach  verdrängte, 
nicht  aber  infidrtei  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust  In  beiden 
Fällen  beträchtlicher  Hydrothorax,  aber  nur  unbedeutender  Ascites. 

Die  höchst  traurig  anzusehende  Athemnoth  dieser  Kinder  konnte 
durch  grössere  Dosen  Morphium  gr.  Vs—'/a  P'o  die  in  ganz  überraschen- 
der Weise  temporär  bescnwichtigt  werden. 

11)  Xeuohhuston.    Tussis  eonvolsiva.    Pertussis. 
Der  Keuchhusten  ist  ein  epidemischer,  contogiöser  Bronchialeatarrh 
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iusiv'i!Si.>ht'n  Ilustonanfallcn.    Hippokratcs  hat 

i  .  otöciiriebon,  die  Seh ildcninpren  der  Epidemien 

...... illu   ;»dM«^ii   nicht  vollständig   auf  den   Sympto- 

..(.    •tJubüL-litct  wird,  und  erst  seit  dem  1^/  Jahr- 

^>    .i'ii  vewihiedonsten  Landern  exaktere  Angaben 

..vs.i  aeu  oben  aufgeführten  noch  eine  Menge  ande- 

riulti'ii  als:  cot^ueluehe  (in  Frankreich t:  ohm-cough 

•ii«.uaiu^ti»iro-p:tuitouse;  broncho*cephalite :  catarrhe 

>c.  •,    -locas  sulfocativa,  spasmo dica,  strangulans,  clangosa, 

.10.^ it.   ^■JiticUt^husteii ;  Eselshusten.    W ir  haben  es  hier 

..»V  .v-u   *t«iii:oiugisoh- anatomischen  Yerandenmg,  sondern 

.  \"  .iUtcicitcu  Krankheit  und  zwar  aus  der  Klasse  der  sog. 

■    X'uviicu  AU  rhun. 

.    tu  \o(  laufe  di.*s  Keuchhustens  mit  ziemlicher  Exaktheit 
xiKtvioii.   P  ein  v>tad.  catirriiale,  2)  ein  Stod.  convulsi- 
'  *^<ia.    Uvremomi. 

!ho  Krscheinungcn  des  Stad.  eatarrhale  oder  prodro- 

'.t.4.>iouitf  ^nd  die  des  einfachen  Bronchialeatarrhes.  zuwei- 

..^!u;i  Symptomen  complicirf.    Etwas  Heiserkeit,  Elitzel  im 

.!.i.. .    ILusien,  diesen,  reichlicher  Schleimfluss  aus  der  Nase, 

■  '  !Ci>uiuiig  der  Augi'n  werden  zusammen  oder  vereinzelt  fast 

\>LiJo  mit   beginnendem  Keuciihusten   beobachtet     GeseUen 

Vi.i;:i^  \orkommt,   hiezu  noch  Fiebersymptome,   heissc  Haut, 

"uls.  .Vbgcschlaffenheit,  allgemeines  Unbehagen  undAppetit- 

\.i  iiui:i  gaux  das  Bild  dos  Jncubationsstadiums  der  masem, 

\iucl:husteu  und  Masem  zugleich  an  einem  Orte  herrschen, 

^  \\A\l  /.u  achten   ist.     Der    Husten  nimmt  schon  gleich  zu 

>.  .<    I  .^vtuluimlich    hohlen,  metallischen  Klang  aa,   tritt  bald 

•  I'.;  Mi\  Ulli!  i<t«  wenn  kein  früher  bestehendes  Lungenleiden 

:ri'i  \ollk«nMncn  trocken.    Dieses  Stadium  dauert  zwischen 

'•,     <,;iJ  .1  WiK^hou  und  wiril,  mehr  oder  minder  ausgeprägt,  bei 

S'»;;  •(*•»  b^vbachtot. 

Sk    '•\!ii     Ihisi  Stad.   convulsivum  oder  nervosum  zeichnet   sich 

*.  'k  :ii^cu  l'aroxysmen  sich  wiederholenden  Husten  aus,  der 

*    *s!i  -*t,  dubH  man  ihn  nie  wieder  vergisst,  wenn  man  ihn 

.^xUi  \\M.     Ktwas  grössere  Kinder  haben  gewöhnlich  eine 

•  \    ,  .U\>   \ufullea.    Sie  bekommen  Kitzel  im  Halse,  Drficken 

•V        >.i\.   l'cbiiohkeit,  sie  athmen  ängstlich  und  hastig,  richten 

..    X    «.  .Ih>  Uoiio,  oder  laufen,  wenn  sie  wach  sind,  nach  einem 

>  ..  .1  .  luoi  andern  Stütze,  um  so    den  Anfallen  kräftigen 

14  Kxuiuen,    Der  Anfall  selbst  besteht  in  emer  grös- 

.  •  .    sk  .oh  aufeinander  folgender,  nicht  ganz  gleichmässi- 

.  .  . ,  \wi)io  \ou  einem  längergedehnten,  pfeifenden,  schlür- 

\^iuiik--hv«    unterbrochen   werden.    Die  Franzosen  be- 

i  sii^lvAi  luMiiirationcn  mit  ,,reprise.^    Unmittelbar  nadi 

\x  'vk>^'***v*^^  die  convulsivischen,  exspiratorischen  Husten- 

\.  >.  I'^uk^ju  10        15  Sekunden  an,  worauf  dann  wieder 

\        .1   iK'  ^  (oder holen  sich  diese  beiden   Akte  ffewöhn- 

\    Wij'tvs  sUnt^  ein  ganzer  Anfall  von  Beginn  bis  zum 

.u.«v^»  KoHpiration  1  —  15  Minuten   dauert     Die 

.  .   .4  Vuiuiig dos Paroxysmus  folgen  ausserordentlich 

\s    \  ^UM^\^llo  aufeinander,  so  dass  man  die  Kinder 
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dem  Erstickun^tode  nahe  glaubt.  Es  dringt  auch  in  der  That  während 
des  Hustens  bis  zur  Reprise  gar  keine  Luft  in  die  Lungen  ein,  wovon 
man  sich  durch  Auskultation  der  Rückenfläche  des  Thorax  überzeugen 
kann.  Bei  der  Reprise  ist  offenbar  die  Stimmritze  in  einem  Zustand 
momentaner  Yerengerung ,  entweder  in  Folge  von  Krampf  oder  von  Pa- 
ralyse, wie  diess  schon  bei  der  Ldire  vom  Krup  ausffihnicher  auseinan- 
dergesetzt wurde,  und  alle  respiratoriBchen  Hülfsmuskeln  des  Halses  und 
Abdomens  konunen  hiebei  in  Thätigkeit.  Bei  den  würgenden  Husten- 
bewegungen  entstehen  gewaltige  Stauungen  des  Kreislaufes,  das  Blut 
staut  sich  in  der  Pulmonalartene  und  bedingt  alsdann  eine  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  und  des  ganzen  peripherischen  Y enensystems ,  was 
namentlich  an  den  grossen  Hiusvenen  deutlich  zu  sehen  ist.  Uebrig^ens 
werden  die  Kinder  am  ganzen  Kopfe  blauroth ,  woher  auch  die  Bezeich- 
nung des  „Blauhustens^  entstanden  ist.  Die  Augen  injiciren  sich  und 
treten  etwas  vor.  Das  Gesicht  schwiUt  an  und  bedeckt  sich  mit  einem 
kalten  Schweisse,  die  Herzbewegungen,  und  diesen  entsprechend  der  PuLb, 
werden  schwach  und  ungleidi;  <nt  werden  Harn  und  Koth  durch  die 
heftigen  Contraktionen  der  Bauchmuskeln  unwillkührlich  ausgetrieben, 
zuweilen  entstehen  hiedurch  auch  Hernien  und  Mastdarmvorfalle.  Die 
venöse  Stase  gibt  häufig  Veranlassung  zu  Blutungen;  die  gewöhnfichsten 
sind  die  aus  Mund  und  Nase.  Ob  das  hier  in  grosser  Menge  ausgehu- 
stete und  erbrochene  Blut  aus  den  Lungen  kommt,  wie  einige  glauben, 
ist  sehr  zu  bezweifeln,  weil  darauf  sehr  häufig  gar  keine  consecutive 
Veränderung  der  Lungen  und  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbe- 
findens sich  einstellt  und  bei  einem  nach  einigen  Minuten  wieoerkehren- 
den  Hustenanfallc  ein  vollkommen  farbloser  Schleim  ausgeworfen  wird. 
Wir  wissen  aber,  dass  nach  einer  Hämoptoe,  z.«B.  von  Tuberculosen, 
die  Sputa  noch  mehrere  Tage  blutig  gefärbt  bleiben.  Häufig  treten  auch 
Extravasate  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  oder  im  lockeren  Zellgewebe  der 
Augendeckel  ein ,  wo  dann  das  extravasirte  Blut  dieselben  Farbenverän- 
derungen eingeht,  die  wir  bei  äusseren  Verletzungen  beobachten  können. 
Bouchut  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  in  Wirklichkeit  blutige  Thrä- 
nen  weinte  und  ^bt  auch  an,  dass  die  Hämorrha^en  bei  Keuchhusten 
bisweilen  bis  zur  Lebensgefahr  profus  werden,  was  ich  noch  nicht  erfah- 
ren konnte.  Auch  die  Blutungen  aus  den  Ohren,  deren  in  den  meisten 
Handbüchern  Erwähnung  geschieht,  konnte  ich  noch  niemals  beobachten, 
bezweifle  sie  jedoch  nicht,  hauptsächlich  wenn  Otorrhöen  und  Ulceratio- 
nen  im  äusseren  Gehörgang  vorhanden  sind.  P.  Frank  berichtet  von 
einer  merkwürdigen  Kranken,  die  bei  jedem  Anfalle  lOOmal  und  darüber 
messen  musste.  Reizbare  Kinder  endlich  können  in  allgemeine  Convul- 
sionen  verfallen. 

Den  Schluss  des  Anfalles  bildet  gewöhnlich  Erbrechen,  wodurch  zu 
Anfanff  dieses  zweiten  Stadiums  nur  wenig  SohleuDQ  aber  viel  Speisebrei 
und  Magensaft  entleert  wird.  Je  länger  der  Keuchhusten  besteht,  je 
näher  er  dem  dritten  Stadium  kommt,  um  so  mrofuser  wird  die  Secre- 
tion  der  Bronchien,  und  endlich  wird  bei  jedem  Hustenanfall  halb  durch 
Husten-,  halb  durch  Brechbewegung  eine  grosse  Menge  farblosen,  zähen 
Schleimes  expektorirt. 

Sind  die  Anfälle  von  sehr  langer  Dauer,  bis  zu  10  und  15  Minuten, 
80  fUilen  sich  die  Kinder  hierauf  erschöpft,  klagen  über  Schmerzen  in 
der  Brust,  athmen  noch  einige  Zeit  ängstlich  und  frequent  und  sinken 
alsbald  in  einen  Schlaf.  Gewöhnlich  aber,  bei  massig  starken  Paroxys- 
men  vergessen  sie  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  derselben  ihr  ganzes 
~  una  seteen  zum  grossen  Erstaunen  der  unerfahrenen  Umgebong  ihre 
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Spiele  oder  sogar  ihre  Mahlzeiten  sogleich  wieder  fort.  Der  einfache 
KeuchhuBten  ist  fieberlos,  der  Eintritt  yon  Fieber  und  Appetitmangel  zeigt 
immer  eine  Complication  an. 

Die  Anzahl  der  Paroxysmen  binnen  24  Stunden  yariirt  zwischen 
4  —  60,  gewöhnlich  aber  treten  nicht  mehr  als  18  —  24  in  diesem  Zeit* 
räume  ein,  wobei  jedoch  niemals  eine  wirkliche  Regelmässigkeit  in  der 
Aufeinanderfolge  oder  Gleichheit  der  Interyalle  beobachtet  wird.  Am 
stärksten  und  näufigsten  sind  sie  des  Abends,  wo  gewöhnlich  verschie- 
dene äussere  Gelegenheitsursachen, 'Erhitzung,  geistige  Aufregunsr,  Esten 
und  Trinken  zusanunenwirken.  Die  Anfälle  stdlen  sich  entwea^  ganz 
spontan  bei  ganz  ruhig  sich  verhaltenden  Kindern  ein,  oder  sie  werden 
durch  Schreien,  Gemüthsbewerangen  aller  Art,  Lachen,  Schlucken  be- 
sonders, von  trocknen  kratzenden  Bissen,  kalte  oder  verunreinigte  Luft 
etc.  veranlasst.  Sind  mehrere  keuchhustenkranke  Kinder  beisanmien  und 
eines  beginnt  zu  husten,  so  steckt  dieser  Anblick  meistens  an  und  als- 
bald stinmit  der  ganze  Ohor  in  dieses  höchst  jänmierUch  anzusehende 
Concert  ein. 

Dieses  Stadium,  dauert  bei  gesunden  Kindern  und  unter  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  4  Wochen,  kann  aber  im  entge^gesetxten  Falle 
8  Wochen  und  darüber  währen.  Nachlass  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  Paroxysmen  verbunden  mit  zunehmender  Bronchialsecretion  deutet 
den  baldigen  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  an. 

8)  Stadium.  In  mesem  Stadium  criticum  s.  deorementi  haben  die 
HustenanfSlle  ihre  Heftigkeit  verloren.  Die  Paroxvsmen  sind  nicht  mehr 
so  lang  und  rapid,  die  Keprise  hört  ^^z  auf,  mechbeweg[ungen  smd 
wohl  noch  vorhanden,  es  wird  durch  dieselben  aber  kein  Speiseorei,  son- 
dern nur  eine  ungeheure  Menee  von  Brondiialschleim  zu  Tage  gefördert. 
Dieser  Schleim  ist  meistens  gelblich  oder  grünlich  eefärbt  und  mit  jedem 
Hustenanfalle  wird  nahezu  ein  Esslöffel  voll  desselben  expektorirt.  Bei 
den  meisten  Kindern  stellen  sich  zu  dieser  Zeit  näditUche  Schweisse  ein, 
zuweilen  brechen  auch  Eczeme  aus.  Auskultirt  man  die  Lungen,  so  hört 
man  allseitig  grossblasige  Rasselgeräusche.  Der  Husten,  einmal  in  die- 
sem Stadium  angelangt,  nört  bei  gesunden  Kindern  in  2—^  Wochen  voll- 
ständig auf,  bei  tuberculösen  und  scrofnlösen  Kindern  hingegen  dauert 
er  noch  viele  Monate  fort.  Oft  kommen  audi  nodi  kleine  Uecidive  vor, 
wobei  ein  Rückschritt  in  das  2.  Stadium  bemerkbar  wird,  gewöhnlich 
aber  bald  wieder  Besserung  eintritt. 

Die  Complicationen  dieser  Krankheit  sind  zahlreich  und  mdsten 
Theils  ^efUirhcher  Natur. 

Die  häufigste  und  am  nächsten  liegende  Oom^lication  ist  die  Er- 
krankung des  Lungenparenchyms,  welche  sich  sehr  leicht  durch  Senkung 
und  Versetzung  oee  massennaften  Bronchialschleimes  entwickehi  kann. 
Gewöhnlich  charakterisirt  sie  sich  als  lobuläre  Pneumonie,  nur  ausnahms- 
weise als  lobäre,  und  ist  um  so  meta  zu  fürchten,  je  jünger  die  Kinder 
sind.  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche  viel  auf  dem  Rücken  liegen  und 
noch  nicht  so  entwickelte  Muskulatiur  haben,  dass  die  Schleimmassen  ge- 
hörig expektorirt  werden  können,  bekommen  ausserordentlich  häufig 
während  des  Keuchhustens^  die  Symptome  der  lobulären  Pneumonie,  heisse 
Haut  und  frequente,  schmerzliche  Respiration  mit  lautem  Geräusone  beiin 
Ausathmen  und  Heben  der  Nasenflügel.  Die  Paroxysmen  verlieren  dabei 
ihren  Charakter,  indem  ein  trockner  aber  häufiger  mit  schmerzhafter 
Verzerrung  der  Gesidbtszüge  verbundener  Husten  sich  einsteUt.  Die 
meisten  £nder  ffehen  hierauf  nach  einigen  Tagen  unter  Gonvulsionen 
und  merklicher  Q^ose  zu  Grunde,  und  nur  bei  einzelnen  wenigen  neh- 
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men  die  Symptome  der  lobulären  Pneumonie  wieder  ab,  worauf  dann 
der  .frühere  EeuchhuBten  abermals  zum  Yorschein  kommt,  jedoeh  immer 
noch  die  grosse  Gefahr  yon  Recidiyen  besteht. 

Andere  Eonder  erkranken  an  der  ffastrischen  Complication.  Sie  be- 
kommen belegte  Zunge,  Appetitmangel,  Fieber^  all^meme  Abgeschlaffen- 
beit  und  faulig  riechende  Fäces.  Eigenthümhch  ist  das  in  Deutschland 
längst  bekannte,  zum  Theil  wieder  in  Vergessenheit  fferathene  Gteschwfir 
am  Zungenbändchen,  worauf  in  neuerer  Zeit  Oamoarini  in  Mailand 
aufmerksam  macht.  Das  Gteschwür  zeigt  fast  immer  eine  die  Längsachse 
des  Zungenbändchens  querdurchschneidende  Richtung  und  findet  sich  sehr 
häufig  bei  1  —  2jährigen  Eeuchhustenkindem,  niemals  bei  ganz^  kleinen 
und  sehr  selten  bei  älteren  Kindern.  Es  sdieint  auf  mechanische  Weise 
erklärt  werden  zu  müssen,  indem  nämlich  bei  den  forcirten  Hustenbe- 
wegungen die  Zunge  stark  vorgestreckt  und  das  Zungenbändchen  yon  den 
scharfen  unteren  Schneidezähnen  gleichsam  abgesägt  wird.  Es  kommt 
desshalb  niemals  bei  noch  zahnlosen  Kindern  und  bei  ffrossen  Sandern 
aus  dem  Qrunde  selten  yor,  weil  die  letzteren  schon  menr  abgestumpfte 
Schneidezähne  haben  und  ausserdem  bei  den  Anfallen  die  Zunge  mcht 
so  weit  Yorzustrecken  pflegen.  Es  fehlt  übrigens  in  einer  grossen  Zahl 
Yon  heftigen  Keuckhustenerkrankungen  und  wird  auch  bei  anderen  Kin- 
dern mit  einfacher  Bronchitis,  sowie  auch  ohne^  allen  Husten  als  aphthö- 
ses Geschwür,  besonders  während  des  Zahnens,  beobachtet.  Dieses  Gto- 
schwur  heilt  trotz  aller  Behandlung  nicht,  so  lange  das  convulsiYische 
Stadium  währt,  sobald  aber  die  Intensität  des  Hustens  nachlässt,  heilt  es 
spontan. 

Wieder  bei  anderen  Kindern  stellen  sich  in  Folffe  der  venösen  Stase 
bedenkliche  GFehimsymptome  ein,  was  jedoch  im  AU^emeinen  schon  sel- 
tener beobachtet  wird.  Die  Kinder  werden  schlafsüchtig,  greifen  oft  nach 
dem  Kopfe,  klagen  über  heftige  Kopfschmerzen  und  der  Keuchhusten  tritt 
hiebe!  ziemlich  m  den  Hintergrund.  Endlich  kommt  es  sogar  zu  Zähne- 
knirschen, hydrocephalischem  Erbrechen,  Convulsionen  und  abwechselndem 
Sopor,  der  Tod  erfolgt  jedoch  nur  äusserst  selten  und  man  findet  dann 
eine  mit  dem  Keuchhusten  nicht  direct  zusammenhängende  Qehimerkran- 
kung,  Hydrocephalus  acutus  oder  eiterige  Meningitis. 

Als  weitere  'seltene  Complicationen  sind  noch  zu  erwähnen,  Pleuri- 
tis, Pericarditis  imd  Pemphygus.  J  a  d  e  1  o  t  sah  in  mehreren  Epidemien 
Pemphygusblasen  entstehen,  worauf  in  allen  Fällen  der  Tod  erfolgte. 

Unter  den  Nachkrankheiten  sind  als  die  häufigsten  zu  erY^hnen: 
chronischer  Bronchialcatarrh,  Kropf,  Hernien,  YorfSUe,  Hydrops,  Tuber- 
cuiose  und  Aneurysmen. 

Der  Tod  direkt  in  Folge  eines  Anfalles  ist  ausserordentlich  selten, 
so  dasB  ich  mich  <xotz  mehrfacher  .ausgedehnter  Epidemien  keines  ein- 
zigen FaUes  zu  erinnern  weiss.  Hingegen  sturbt  me  Mehrzahl  der  von 
lobulärer  Pneumonie  ergriffenen  Kranken ,  und  die  Sander  unter  einem 
Jahre  können  audb  ohne  Fieber  so  atrophisch  werd^  dass  sie  sich  nicht 
mehr  erholen. 

Strenge  Ausschliessungen  zwischen  Keuchhusten  und  anderen  epi- 
demischen ICrankheiten  existiren  nicht.  Die  Keuchhustenkranken  können 
alle  möglichen  Krankheiten,  die  acuten  Exantheme,  Wechselfieber,  Typhus, 
Cholera  etc.  acquiriren,  nur  die  chronischen  Hautausschläge  gehen  zu- 
weilen auffallend  zurück,  so  lange  der  Keuchhusten  währt. 

Die  Diamose  des  Keuchhustens  ist  sehr  leicht  zu  stellen.  Der  cy- 
clische  Verlauf,  der  eigenthümliche  Husten  mit  den  langgezogenen,  lauten 
Inspirationen,  das  Erbrechen  am  Schlüsse  der  Anfälle  und  bauptsächlicl^ 
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das  epidemische  Auftreten  sowie  die  oft  nachweisbare  Contagiositat  sind 
so  constante  Symptome ,  dass  ihr  Complex  mit  Sichwheit  zur  Diagnose 
führt.  Uebrigens  Kann  man  bei  einem  jeden  Eeuchhustenkinde  sogleich 
einen  Anfall  hervorrufen  (was  für  klinische  Zwecke  Tortheilhaft  erscheint), 
wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel  drückt  Der  hiedurcn 
Teranlassten  Würgbewegung  folgt  fast  regelmässig  ein  heftiger  Parox^ 
mus,  der  bei  mangelhafter  Besenreibung  und  Beau&ichtigung  von  Seite 
der  Angehörigen  die  Diagnose  sichert. 

Pathologische  Anatomie. 

Stirbt  ein  Yorher  gesundes  Eeuchhustenkind  in  Folge  eines  Tranmas 
oder  irgend  einer  acuten  Krankheit,  so  findet  man  im  conTulsiyen  Stadium 
die  Luftwege  zuweilen  injidrt  und  hyperSmisch.  zuweilen  tkber  auch  ganz 
normal,  im  letzten  Stadium  hingegen  die  Tracnea  und  die  grossen  Bron- 
chien mit  jenem  Schleime  erfOilt,  der  bei  Lebzeiten  in  so  grosser  Menge 
expektorirt  wird.  An  der  Stimmritze  ist  nicht  die  mindeste  TerSndemng 
wahrzunehmen. 

Die  Bronchialdrüsen   sind  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  regelmäs- 


in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gänzlich  resultatlos,  nur  einzelne  Forscher 
sprechen  you  einer  Röthung  der  Nu.  vagi ,  die  höchst  wahrscheinlich  als 
Leichenimbibition  zu  betrachten  ist.  keineswegs  aber  bei  der  Seltenheit 
des  Befundes  den  Keuchhusten  bedingen  kann. 

Als  Folgezuständo  findet  man  am  häufigsten  lobuläre  und  lobäre 
Pneumonie,  cylindrische  Erweiterunf  der  Bronchial,  partielles  Lungen- 
emphyseni,  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  oder  Tuberculose  der  Lun- 
gen und  Bronchialdrüsen. 

Aetiologie. 

Der  Keuchhusten  ist  contagiös  und  befällt  ein  jedes  Individuum 
nur  einmal.  Die  Conta^fosität  einer  Krankheit  ist  erwiesen,  wepn  sich 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  eruiren  lässt,  die  entschieden  durch  An- 
steckung entstanden  sind.  Dies  ist  nun  zur  Qenüge  für  den  Keuchhusten 
geschehen  und  es  ist  desshalb  ganz  verkehrt,  aus  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  keine  Bei*ülirung  mit  Keuchhustenkranken  vorgekommen  ist,  eine 
spontane  Entstehung  desselben  ableiten  zu  wollen.  Wissen  wir  ja  doch 
noch  gar  nicht,  ob  nicht  das  Contagium  so  intensiv  ist,  dass  es  durch  dritte 
Personen,  z.  B.  Erwachsene,  die  selbst  ganz  gesund  bleiben,  fibertragen 
werden  kann.  Uebrigens  begünstig  die  Fieberlosigkeit  und  lai^e  Dauer 
des  Processes,  in  Folffc  deren  die  kranken  Kinder  vielfach  auf  die  Stras- 
sen und  öffentlichen  Plätze  kommen,  die  Berührung  mit  denselben  viel 
mehi',  als  dies  bei  irgend  einer  anderen  contagiSsen  Krankheit  der  Fall 
ist  Die  meisten  erfahrenen  und  beschäftigten  Aerzte  sprechen  sich  mit 
Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  der  ächte  Keuchhusten  die  Kinder  nur  ein- 
mal befalle.  Die  Angaben  weniger  Anderer,  die  ihn  zweimal  bei  ein  und 
demselben  Individuum  beobachtet  haben  wollen ,  beruhen  wahrscheinlich 
auf  dem  Umstände,  dass  manche  Tuberculose  dem  Keuchhusten  ähnliche 
Paroxysmen  bekommen,  oder  dass  em  schon  in  völliger  Abnahme  be- 
griffener Keuchhusten  von  Neuem  recidivirte. 

Diese  AnsteckungsfShigkeit  und  die  hierauf  eintretende  Immunität 
bewirken  nun,  dass  der  Keuchhusten  fast  ausschliesslich  eine  Kinderkrank- 
heit ist  und  dass  nur  selten  Erwachsene,  hauptsächlich  aus  sehr  vorneh- 


255 

men,  bochadeligen  Familien,  wo  die  Kinder  immer  strenge  separirt 
worden  sind,  daran  erkranken.  Die  Eltern  und  Eindsmägde  der  E^udb- 
hustenkranken  leiden  jedocn  häufig  an  einer  leichteren  Art  Bpasmodischen 
Hustens,  der  ebenfalls  durch  das  Zusammensein  mit  den  Kranken  bedingt 
scheint,  indem  die  Leute  oft  gar  nicht  zum  Husten  disponirt  sind  und 
ihn  wieder  verlieren,  sobald  sie  aus  der  inficirten  Atmosphäre  auf  längere 
Zeit  herauskommen.  Kleine  Kinder  vor  Beginn  der  ersten  Dentition  sind 
weniger  empfänglich  als  die,  welche  über  die  ersten  Monate  hinaus  sind, 

1'edocn  kommt  ausnahmsweise  auch  bei  ersteren  ein  completer  Keuch- 
lusten  vor,  der  sich  gewohnlich  mit  lobulärer  Pneumonie  complicirt  und 
dann  todtlich  endigt 

Welcher  Art  das  contagiSse  Prinoip  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich  an  die  expektorirten 
Schieimmassen  gebunden  und  verbreitet  sich  bei  deren  Verdampfung  in 
die  nächste  Umgebung,  wofär  auch  die  Erfahrung  spricht,  dass  Kinder 
im  letzten  Stadmm  am  leichtesten  anstecken.  In  neuester  Zeit  beschrieb 
Letzerich  einen  Pilz,  der  constant  im  Auswurfe  der  Keuchhustenkran- 
ken und  bei  Sektionen  auch  massenhaft  auf  der  Bronchialschleimhaut 
vorkommen  soll.  Auf  Semmelstückchen,  mit  Milch  durchtränkt,  konnte 
der  Pilz  cultivirt  werden  und  diese  künstlich  erzeugten  Pilze,  bei  Kanin- 
chen in  eine  kleine  Trachealwunde  gebracht , '  verursachen  dann  ächte 
Hustenanfälle,  klingend  oder  keuchend.  Die  Anfalle  traten  manchmal 
so  heftig  auf,  dass  ein  ungemein  zäher  Schleim  aus  den  Nasenlöchern 
herausgeschnellt  wurde.  Bei  den  Sektionen  der  Thiere  fanden  sich  die 
Pilze  reichlich  in  den  Lungen.  Seitdem  mir  diese  Arbeit  zu  Gesicht 
gekommen,  hatte  ich  noch  keine  Gelegenheit,  eine  Keuchhustenepidemie 
zu  beobachten,  werde  aber  nicht  versäumen,  bald  möglichst  diese  wich- 
tigen Untersüchui^en  aufzunehmen.  Ein  Räthsel  bleiot  freilich  vor  der 
mnd,  warum  im  Falle  der  Bestätigung  dieser  Angaben  die  oben  erwähnte 
Durchseuchung  stattfindet,  welche  bei  anderen,  notorischen  Pilzkrank- 
heiten, wie  Soor,  Diphtheritis,  Pityriasis  versicolor  etc.,  bekanntlich  nicht 
beobachtet  wird. 

Das  Incubationsstadium  dauert  nur  kurze  Zeit,  kaum  jemals  länger 
als  3—4  Ta^e.  Das  Geschlecht ,  die  Constitution ,  die  Lebensweise  und 
die  Jahreszeit  ist  ohne  deutlichen  Einfiuss  auf  die  Entstehung  oder  Yer- 
hindenmg  der  Krankheit. 

Durch  die  Contagiosität  ist  nun  die  epidemische  Verbreitung  des 
Keuchhustens  bedingt,  so  dass  imYerlaufe  emes  viertel-,  längstens  eines 
halben  Jahres  die  ganze  jugendliche  Bevölkerung  oder  wenigstens  ein 
grosser  Theil  derselben  durchseucht  ist.  Als  die  Heerde  der  Verbreitung 
sind  die  Schulen,  Kinderbewahranstalten  und  Eanderspitäler  zu  betrach- 
ten. Li  den  letzteren  namentlich  herrscht  derselbe  ort  Jahre  lang  noch 
fort,  nachdem  er  längst  in  der  Stadt  erloschen  ist,  indem  immer  wieder 
neue  Kinder  wegen  chirurgischer  oder  anderer  innerer  Krankheiten  dahin 
gebracht  werden  und  dann  den  Husten  dazu  acquiriren. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxis  besteht  lediglich  in  Entfernung  der  Kinder  aus 
dem  Orte,  in  welchem  der  Keuchhusten  eben  herrscht,  indem  eine  Ab- 
sperrung nur  sehr  schwer  durchzufuhren  ist  und  niemals  die  Garantien 
eines  wirklichen  Ortswechsels  bietet.  Schon  Jenner  bemerkte,  dass  vor 
kurzem  geimpfte  Kinder  von  dem  Keuchhusten  bewahrt  blieben  und  dass 
die  Yaccmation  auf  nicht  geimpfte  Keuchhustenkranke  einen  günstigen, 
abkürzenden  Einfluss  ausübte.     Da  bei   uns  zu  Lande  die  Impfung  ge- 
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wohnlich  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  Vorgenommen  wird,  ud 
kleine  Kinder  seltener  daran  erkranken  als  die  nacli  YoUendetem  ersten 
Lebensjahre,  so  ist  das  Contingent,  auf  welches  diese  Prophylaxe  anwend- 
bar sein  kann,  ein  ziemlich  beschränktes.  Ich  impfte  erst  zweimal  kleine 
Keuchhustenpatienten,  wovon  der  eine  vor  2,  der  andere  Yor  3  Wochen 
erkrankt  war,  bei  beiden  war  der  Verlauf  ein  regelmSssiger.  die  wirk- 
lichen Paroxysmen  dauerten  bei  dem  ersten  Kinde  noch  10,  bei  dem  zwei- 
ten 7  Tage  lan^  fort ,  so  dass ,  wenn  man  fSr  den  vollen  Yerlanf  eine 
Dauer  von  G  Wochen  rechnet,  allerdings  eine  mSssige  AbkDrsnng  des 
Processes  eingetreten  ist.  Die  innerliche  Darreichung  von  Belladonna 
und  das  Umhängen  von  Säckchen  mit  verschiedenen  stark  riechenden 
Substanzen,  Moschus,  Kampfer  etc.  hat  sich  in  prophylactiseher  Bezie- 
hung längst  als  wirkungslos  herausgestellt. 

Die  rationelle  Behandlung  der  aus^ebrochenen  Krankheit  zerfUlt  in 
Anordnung  eines  geeigneten  Kegimes,  m  Behajidlung  des  einzdnen  Pa- 
roxysmus  und  in  Versuchen,  aufmedicamentösem  Wege  eine  Abkürzung 
des  ganzen  Processes  zu  erzielen. 

Was  die  Lehensweise  betrifft,  so  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Jah- 
reszeit; im  Winter  und  bei  scharfen  rauben  Winden  ist  das  Ausgehen- 
lassen Keuchhustenkranker  immer  bedenklich  und  veranlasst  häufig  ent- 
zündliche Complicationen,  im  Sonuner  hingegen  befinden  sich  die  Kinder 
am  allerbesten  den  ganzen  Tag  über  im  Freien.  Es  verläuft  desshalb 
der  Keuchhusten  im  Winter,  wo  die  Kinder  mehrere  Wochen  lang  in 
das  Zimmer  gesperrt  bleiben  mtUsen  und  höchstens  in  einer  warmen 
Mittagsstunde  einmal  heraus  dürfen,  immer  langsamer  und  hinterlässt 
häufiger  Nachkrankheiten  als  im  Sommer. 

Bezüglich  der  Diät  ist,  so  lange  der  Process  einfach  fieberlos  ver- 
läuft, nichto  zu  ändern,  nur  muss  man  trocken  Brod,  trocknen  Kudien 
und  überhaupt  alle  trocknen,  etwas  kratzenden  Nahrungsmittel  meiden, 
weil  durch  deren  Yorbeigleitcn  am  Kehldeckel  unfehlbar  ein  Anfall  er- 
zeug wird.  Bei  eintret^der  fieberhafter  Complication  versteht  sich  eine 
antinhlo^stische  Diät  von  selbst.  Einen  wohlthätigen  Einfluss  üben  die 
Milcnsneisen  und  der  reichliche  Oenuss  kuhwarmer  Milch,  während  der 
so  vielfach  empfohlene  Eibisch-,  Flieder-  und  WoUblumenthee  gewöhn- 
lich von  den  Kmdem  verschmäht  wird. 

Was  die  so  sehr  beliebte  Luftveränderung  betrifft,  so  hat  ein  Land- 
aufenthalt bei  weitem  nicht  den  abkürzenden  Einfluss,  der  ihm  gewöhn- 
lich zugeschrieben  wird,  wohl  aber  wirkt  er  zuweilen  sehr  überraschend, 
wenn  Kinder  im  letzten  Stadium  des  Keuchhustens,  also  in  der  4.  oder 
5.  Woche  auf  das  Land  gebracht  werden.  Durch  die  ^osse  Freude  über 
den  Ortswechsel,  die  veränderte  Kost  und  Lebensweise  sind  die  Reste 
des  Keuchhustens  gleichsam  abgeschnitten,  und  man  hört  die  Kinder  kein 
einziges  Mal  mehr  husten. 

Schickt  man  aber  Kinder,  welche  eben  erst  den  Keuchhusten  ac- 
quirirt  haben,  auf  das  Land  hinaus,  so  ist  durchaus  keine  Veränderung 
noch  Abkürzung  zu  bemerken,  sie  stecken  die  Bauemkinder  des  ganzen 
bisher  verschonten  Dorfes  an  und  es  kommt,  wenn  das  eine  oder  andere 
Kind  des  Dorfes  dann  an  lobulärer  Pneumonie  stirbt,  zu  höchst  unange- 
nehmen Auftritten.  In  England  und  Frankreich  wurde  in  neuester  Zeit 
der  Aufenthalt  in  Gasfabriken  als  auffallend  heilsam  empfohlen^  und 
es  kann  in  der  That  auch  nicht  geleu^et  werden,  dass  manche  &mder, 
allerdings  nur  nach  der  4.  Woche  des  Keuchhustens,  denselben  hiedurch 
rasch  verlieren.  Dieses  Verfahren  ist  jedoch  nur  fdr  eine  geringe  Zahl 
von  Kranken  anwendbar,    da  die  Anstalten  unmöglich  eine  grosse  Zahl 
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Ton  Kindern  mit  ihren  Müttern  und  Wärterinnen  bergen  können ,  der 
Betrieb  der  Fabrik  beläst^  wird,  nnd  in  rauber  Jahreszeit  der  Ghuig 
SU  den  meist  entlegenen  Anstalten  unstatthaft  ist.  Meine  auf  dieser  Er- 
fahrung fussenden  Versuche,  die  Kinder  in  eine  Benzioatmosphäre  zu 
bringen,  indem  man  ihre  Kleider  und  Betten  damit  besprengte,  liessen 
keine  deutliche  Abkürzung  noch  IGlderung  des  Hustens  erkennen. 

Bezüglich  des  Anfalles  sind  alle  Gelegenheitsursaohen  sorgfältig  zu 
vermeiden.  ^  Die  Kinder  müssen  angehalten  werden ,  langsam  und  stille 
zu  essen,  sie  dürfen  nicht  laufen  noch  sich  erhitzen,  auch  sollen  ihnen, 
so  lange  es  irgend  geht,  Gemüthsalterationen  erapart  werden.  Da  der 
Anblick  Keuchhustenkranker,  die  eben  einen  Anfall  haben ,  bei  anderen 

fleichfalls  einen  solchen  veranlasst,  so  ist  es  zweckmässig,  auch  die  krau- 
len Kinder  so  viel  als  möglich  von  einander  zu  separiren. 

Im  Paroxvsmus  selbst  befinden  sich  die  Kinder  am  besten  mit  vor- 
eebeugtem  Kopfe,  die  Arme  an  irgend  einer  Stütze  anklammernd.  Wenn 
der  Kopf  zu  weit  nach  vor-  und  abwärts  sich  neigt,  so  unterstützt  man 
die  Stime  passend  mit  der  flachen  Hand.  Sehr  heftige  und  langdauemde 
Anfälle  kann  man  zuweilen  abkürzen,  indem  man  ihnen  den  Fmger  weit 
in  den  Mund  steckt  und  dadurch  vorzeitiges  Erbrechen  erzielt,  worauf 
der  Paroxysmus  sogleich  nachlässt.  Churchill  räth,  zu  Beginn  des 
Anfalles  Vs  Drachme  Aether  oder  Chloroform  in  der  hohlen  Hand  vor 
dem  Ctesichte  des  Kindes  verdunsten  zu  lassen.  Ich  habe  diess  ein  ein- 
ziges Mal  versucht,  das  Kind  wehrte  sich  aber  entschieden  gegen  diese 
Dämpfe,  und  das  Zinuner  roch  den  ganzen  Tag  stark  nach  Chloroform, 
so  dass  seine  Bewohner  Kopfweh  bekamen  una  gegen  eine  fernere  Ap- 

J>lication  Verwahrung  einlegten.  Tritt  nach  Beendigung  des  Anfalles 
eichter  Schwindel  und  Betäubung  ein,  so  müssen  die  Kinder  einige  Zeit 
in  liegender  Stellung  zubringen  und  der  Kopf  muss  mit  kalten  Compressen 
bedeckt  werden. 

Die  Mittel,  welche  gegen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  gezogen 
worden  sind,  alle  aufzuzählen,  würde  zu  weit  führen  und  doch  wenig 
Nutzen  bringen,  da  es  sich  jetzt  zur  Evidenz  herausgestellt  hat,  dass 
solche ,  die  in  einer  Epidemie  entschieden  günstig  wirkten ,  in  einer  an- 
deren vollkommen  ohne  Erfolg  blieben. 

Unbegreiflicher  Weise  war  und  ist  zum  Theil  noch  eine  beliebte 
Behandlung  die  mit  Brechmitteln.  Man  reichte  diese  Emetica  alle  Tage 
oder  wenigstens  alle  anderen  Tage  1—2  Wochen  lang  fort  und  glaubte 
eine  Minderung  und  Milderung  der  Aufalle  zu  erreichen.  Die  Franzosen 
«ben  bei  kleinen  Kindern  ihren  Sjrup.  Ipecacuanhae,  bei  grösseren  Kin- 
dern den  Yin.  stibiat  Ich  konnte  mich  um  so  weniger  entschliessen, 
diese  Therapie  nachzuexperimentiren ,  als  ihre  Yerehrer  jetzt  im  Allge- 
meinen sehr  abgenommen  haben,  und  bei  einer  Krankheit,  zu  deren  We- 
sen so  schon  ein  mehrmals  sich  wiederholendes  Erbrechen  gehört,  eine 
künstliche  Erzeugung  des  Breehaktes  zum  mindesten  überflüssig  erscheint 
Unter  den  ITarcoticis  kam  die  Belladonna  vorzugsweise  in  Ge- 
brauch und  gerade  bei  diesem  Mittel  wurde  es  am  entschiedensten  und 
öftesten  beobachtet,  dass  ihre  Wirksamkeit  in  verschiedenen  Epidemien 
verschieden  deutlich  war.  So  hatte  z.  B.  J.  Frank  in  einer  Epidemie 
günstifi^,  in  sechs  anderen  gar  keine  Resultate.  Ich  selbst  habe  gegen 
die  Belladonna  nur  auszusetzen  die  Ungleichheit  der  einzelnen  Präparate, 
wodurch  man  zu  einer  äusserst  vorsichtigen  Steigerung  der  Dosen  ge- 
nöthigt  wird.  Sobald  Erweiterung  der  Pupillen  und  Kratzen  im  Halse 
eintritt,  massigen  sich  die  Paroxysmen  allerdings  sebr  merklich;  es  sind 
^ese  Intoxikationssymptome  an  und  für  sich  schon  unangenehm,  er- 
Vogel, Kinderkrsnkhdtsn,  6.  Aufl.  17 
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Bchrecken  die  AngehSrigen  und  stei^iem  dch  bei  einzeliieii  Eindern,  auch 
wenn  mit  dem  mittel  ansgesetzt  wird,  su  vollkommener  Blindbeii,  m 
Schwindel  und  bedenklichen  Delirien. 

So  lanee  aber  die  FupUle  sich  nicht  erweitert,  habe  ich  noch  nie- 
mals einen  iNachlass  in  denJParoxysmen  entdecken  können.  Die  mittlere 
Gabe  ist  gr.  ^/g  Rad.  fielladonnae  inPulyerform  täglich  Smal.  Da  viele 
Kinder  nicht  ^eme  Pulver  nehmen,  so  gibt  man  auch  das  Extr.  Bella- 
donn.  gr.  jj~jv  in  iß  Bittermandelwasser  gelost,  wovon  täfflich  2— 3mal 
20  Tropfen  genommen  werden  sollen.  Der  Vorwurf  der  Ungleichheit  in 
der  Wirkung  je  nach  dem  Alter  und  der  Art  der  Aufbewahrung  triffi 
das  Belladonna-Extract  noch  mehr  als  das  Pulver.  Eine  Abkflrzune  des 
Keuchhustens  in  seinem  ganzen  Yerlaufe  kann  man  durch  die  Belladonna 
nicht  erreichen,  und  eine  Schwächung  des  einzelnen  Anfalles  nur  diirdi 
eine  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitete  Intoxikation. 

Das  Opium  wurde  auch  schon  vielfach  empfohlen.  Es  ffilt  von 
demselben  das  gegen  die  Belladonna  vorgebrachte  in  noch  ernShtem 
Maasse.  Länger  fortgegeben  bewirkt  es  sonwer  zu  hebende  Yerstopfong 
und  Gehimcongestionen.  Doch  ist  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn 
die  Kinder  schon  mehrere  Nächte  fast  schlaflos  zugebracht  haben  und 
in  grosse  Aufregung  gerathen  sind,  ein  selur  werthvolles  Mittel  Es  be- 
wirken dann  1—5  Tropfen  Opiumtinktur,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
von  1 — 10  Jahren,  einen  tiefen  mehrstündigen  Schlaf,  worauf  dann  firei- 
lich  die  Paroxysmen  in  ihrer  früheren  Heftigkeit  wieder  beginnen. 

Ausserdom  werden  von  einzelnen  gerühmt  das  Extr.  Gonii,  — 
Hyoscyami  —  Lactucae  virosae  — Pulsatillae  —  Nicotianae 
und  die  Aq.  amyffdal.  amar.  und  von  vielen  anderen  wieder  verwor- 
fen. In  den  Keuchhustenepidemien,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gtele- 
eenheit  hatte,  machte  ich  vielfach  die  Erfahrung,  dass  ein  mehrere  Tage 
fortgesetzter  Gebrauch  der  Narcotica  nur  Schaden  bringt,  während  auf 
der  Hohe  der  Krankheit  eine  ein-  oder  auch  mehrmals  erzeug  leichte 
Intoxikation  mit  Opium  oder  Belladonna  einen  wohlthätigen  Emfluss  auf 
die  erschöpften  und  doch  aufgeregten  Kinder  ausübt. 

Yon  den  Gegnern  dieser  Narcotica  wurden  vorzugsweise  die  me- 
tallischen Antispasmodica  eingeführt.  Ihre  Lobredner  sagen  sehr 
naiv,  dass  mit  denselben  weniger  eme  rasche  Beschwichtigung  des  hef- 
tigen Hustens,  als  eine  allmalige  Tilgune  des  krampfhaften  Uharakters 
und  endlich  erst  Heilung  bezweckt  werde;  d.  h.  mit  anderen  Worten: 
der  Keuchhusten  lässt  sich  in  seinem  regehnässigen  Verlaufe  hierdurch 
nicht  viel  beirren.  Das  beliebteste  Mittel  dieser  Classe  ist  das  Zinkoxyd 
3/9—^1  Pfo  die,  dann  das  kohlensaure  Eisen  ^j— 3jj  pro  die ,  das  essig^ 
saure  Blei,  das  salpetersaure  Wismuth,  das  schwefelsaure  Kupfer  und 
endlich  der  Hollenstein. 

Yon  den  pflanzlichen  und  thierischen  Nervinis  gibt  man 
mit  Vorliebe  den  Moschus,  das  Castoreum,  die  Asa  foetida,  aas  bem- 
steinsaure  Ammoniak  und  den  Kaffee. 

Tonische  und  adstringirende  Mittel  sind  im  letzten  Stadium 
des  Keuchhustens  von  merklichem  Erfolge,  und  hier  steht  die  gepulverte 
Chinarinde  oben  an.  Ich  gebe  sehr  vicJen  schwächlichen  Kindern  in  die- 
sem Stadium  täglich  2  —  3  Messerspitzen  des  reinen  Chinapulvers  ohne 
weiteren  Zusatz  und  finde,  dass  sie  es  ohne  ViTiderstreben  nehmen,  wess- 
halb  es  dem  Chinadekokt  und  dem  gar  zu  bitteren  Chinin  vorzuziehen 
ist  Auch  Tannin  für  sich  allein  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Benzoeblu- 
men,  täglich  bis  zu  5  Gran  gereicht,  wurd  vielfach  gerOhmt  Störend  ist 
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nur  der  ebenfalls  sehr  schlechte  Geschmack  and  namentlich  auch  die  Über- 
aus stopfende  Wirkung  der  Gerbsäure. 

Em  rein  empirisches,  unter  den  Praktikern  Englands  ziemlich  ver- 
breitetes Mittel  ist  die  Cochenille^  welche  nach  yoUkommen  zuYerläs- 
siffen  Berichten  in  einzelnen  Epidemien  eine  auffiallende  Wirkung  gezei^ 
haoen  soll.  Man  gibt  sie  wegen  leichter  Zersctzbarkeit  am  besten  m 
Pulyerform  mit  Zucker  gemischt,  9—6  Gian  pro  die.  Meine  damit  ange- 
stellten Versuche  lieferten' in  2  Epidemien  ganz  negative  Resultate,  und 
ich  stand,  zumal  das  Mittel  auch  ziemlich  kostspiehs^  ist,  wieder  davon 
ab.  Hingegen  habe  ich  in  den  letzten  2  Jahren  vielfach  von  einem  Mit- 
tel Gebrauch  gemacht,  das  so  ziemlich  in  Misscredit  gekommen  war, 
vom  Calomel.  Ich  gebe  dasselbe  allen  Eeuchhustenkmnken  unter  ei- 
nem Jahre,  taglich  gr.  Vs  2 — ^  Wochen  Isjig  fort,  bis  die  Heftigkeit  der 
Paroxysmen  abnimmt,  und  habe  seitdem  viel  weniger  lobuläre  Pneumonien, 
welche  sonst  einen  beträchtlichen  Theil  der  kleinen  Kinder  hinwegrafiten, 
beobachtet.  Nachtheilige  Folgen,  weder  unmittelbare  noch  spätere,  tre- 
ten auf  diese  Behandlung  nicht  ein. 

Von  anderen  empirischen  internen  Mitteln  sind  noch  zu  erwähnen 
der  Schwefel,  die  Lobelia  inflata,  Yiscum  quercinum,  die  Salzsäure  und 
endlich  gar  der  Arsenik,  der  Phosphor  undf  die  Cantharidentinktur. 

Die  endermatische  Behandlung  mit  Ung.  tartar.  stibiat.  hat  man 
als  grausam  und  dennoch  wirkungslos  jetzt  vollkommen  aufgegeben. 
Hingegen  wäre  die  Methode  von  Lachmund  einer  weiteren  rräfdng 
werm.  Derselbe  behauptet,  dass  durch  Yaccination  der  Keuchhusten  im 
ersten  Stadium  unterdrückt  werden  könne  und  bringt  bei  schon  geimpf- 
ten Kindern  gepulverte  Yaccinekrusten  auf  Yesicatorwunden ,  wo  er  sie 
mit  Heftpflaster  befestigt  und  mehrere  Tage  liegen  lässt.  Die  so  behan- 
delten Wunden  sollen  zuweilen  lebhafte  Schmerzen  verursachen  und 
können  sogar  brandig  werden.  Auch  innerlich  versuchte  er  das  Pulver, 
er  ^ab  eine  Impf  borke  mit  Milchzucker  abgerieben  und  wiederholte  diese 
Dosis  nach  4  Tagen,  worauf  ebenfalls  eme  rasche  Heilung  eingetreten 
sein  soll. 

Schliesslich  sind  noch  Wat so n^s  oft  wiederholte,  ziemlich  mühsame 
Aetzimgen  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  Höllensteinlosung 
zu  erwähnen,  worauf  nach  8  —  10  Ta^en  die  Krankheit  beseitigt  sein 
soll.  Sie  haben  sich  bei  uns  nicht  von  dieser  entschiedenen  Wirksamkeit 
gezeigt  und  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Bei  der  schönen 
Vereinfachung  unserer  jetzigen  Inhalationsapparate  ist  das  Inhaliren  ver- 
dünnter Aetzmittel  der  gewaltsamen  Ap{)liKation  mittels  Schwämmchen 
entschieden  vorzuziehen.  Rohn  liess  emigen  grösseren  über  4  Jahre  al- 
ten Kindern  tl^lich  eine  halbe  Unze  einer  verdünnten  Höllensteinlösung 
(^.  ß:  ^')  inhaliren  u.  beobachtete  nach  8  —  10  maliger  Inhalation 
eme  deutliche  Abnahme  sämmtlicher  Keuchhustensymptome,  indem  nur 
ein  einfacher  Bronchialcatarrh  zurückblieb. 

Wenn  ich  nun  resumirend  über  meine  Ansicht  eine  Erklärung  ab- 
geben soll,  so  geht  sie  dahin,  dass  es  höchst  wahrscheinlich  keine  Mit- 
tel gibt  noch  jemals  geben  wird,  wodurch  der  Keuchhusten  coupirt  wer- 
den kann,  so  wenig  wie  wir  diess  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
Typhus  oder  Pneumonie  zu  thun  im  Stande  sind.  Man  soll  desshalb 
möglichst  exspektativ  verfahren,  zu  heftige  Anfälle  durch  Narkotica  mil- 
dem, bei  kleinen  Kindern  durch  Calomel  die  lobuläre  Pneumonie  zu 
verhüten  suchen,  schwächliche  Kinder  roborirend  behandeln  und  im 
Uebrigen  die  Kinder  nur  mögUchst  unter  günstige  hygieinische  Yerhält- 
niise  bringen. 

17  ♦ 
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12)  Periodisoher  Naolitlmsten. 

Der  periodische  Nachthusten  ist  eine  höchst  eigenthfimliche  und 
■elteno  Krankheit.  Er  ^'ird  bei  gans  gesunden  Kindern,  häufieer  aber 
bei  solchen  mit  hereditärer  Tuberculose  beobachtet  und  bef&ilt  haupt- 
sächlich Kinder  von  2—10  Jahren. 

Das  Kind  befindet  sich  den  Tag  über  vollkommen  wohl  und  hustet 
kein  einsiges  Mal,  schläft  Abends  rahifi;  ein  und  erwacht  in  der  Re^l 
erst  nach  Mitternacht,  heftig  schreiend  und  hustend.  Der  Husten  ist 
gewohnlich  anhaltend  und  trocken,  nicht  so  paroxysmenartig,  dassAthem- 
noth  wie  bei  Keuchhusten  entstünde ,  jedoch  heftig  genug ,  dass  die  Kin- 
der 2—3  Stunden  lang  nicht  mehr  8<;hlafen  können.  Auswurf  kommt 
dabei  nicht  vor  und  der  Charakter  des  Hustens  ist  noch  am  meisten 
dem  der  hysterischen  Mädchen,  welche  auch  zuweilen  an  rein  spasmodi- 
sehen  Hustenanfallen  leiden,  zu  vergleichen.    Dieser  Husten   stellt  sich 

1'ede  Nacht,  nicht  genau,  aber  ungetShr  um  dieselbe  Stunde  ein,  ieder 
?aroxysmus  dauert  auch  immer  eine  gleich  lange  Zeit,  bis  endlich  die 
Kinder  ganz  erschöpft  und  schneU  respirirend  wieder  einschlafen,  um 
dann  bis  zum  Morgen  nicht  mehr  zu  erwachen.  So  geht  es  nun  Wo- 
chen selbst  Monate  fort,  die  Anfalle  werden  schliesslich  kürzer  und 
schwächer  und  hören  endlich  von  selbst  auf.  Oft  bildet  der  Durchbmch 
eines  Zahnes  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  den  Schlussakt  dieser 
räthselhaften  Krankheit  Ich  habe  dieselbe  erst  dreimal  beobachtet,  ein 
Kind  war  vor-  und  nachher  vollkommen  gesund,  die  zwei  anderen  aber 
stammten  von  tuberculösen  Eltern  und  hessen  später  deutliche  Zeichen 
der  fortschreitenden  Tuberculose  erkennen.  Obwohl  der  Husten  unter 
Ta|?s  vollkommen  sistirt  und  auch  durchaus  keine  Kasselgeräusche  am 
Thorax  gehört  werden  können ,  so  sind  die  Kinder  doch  während  der 
ganzen  Zeit  traurig,  mürrisch  und  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Sie  haben 
nicht  den  gehörigen  Appetit  und  leiden  meistens  an  kalten  Füssen. 

Behandlung. 

Es  liegt  sehr  nahe,  bei  den  deutlichen  Intermissionen,  mit  welchen 
dieses  Hebel  verläuft,  eine  Behandlung  mit  Chinin  ehizuleiten.  Es  hat 
sich  iliesülbe  aber  trotz  dieses  Umstandes  als  wenig  wirksam  erwiesen, 
indem  der  Husten  meistens  wiederkehrt,  wenn  auch  grössere  Gaben  von 
4  •  (i  Gran  auf  einmal  gereiclit  wurden.  Ebenso  ungenügend  sind  klei- 
nere Dosen  der  Narcotica.  Opium  und  Morphium  bis  zur  tiefen  Narcose 
Kereii-lit  voranlassen  allerdings  für  eine  Nacht  einen  Stillstand  des  Ue- 
bels,  tlio  Nebenwirkungen  grösserer  Gaben  aber,  als  Kopfweh,  Appetit- 
Ukuu^ol  und  itartnäckige  Obstipation,  sind  so  unangenehm,  dass  ich  im- 
mor  von  fortgesetzter  Darreichung  dieses  Mittels  abstehen  musste,  bevor 
Oouoäung  eingetreten  ist.  Die  Unwirksamkeit  des  Chinin's  und  Morphi- 
uui^H  spreohen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  dafür,  dass  hier  eine  mate- 
liullo  Yerftuderung,  die  vielleicht  in  einer  Schwellung  oder  Tuberculose 
dt»i'  Hiiiui^hialdrüsen  zu  suchen  sein  dürfte,  zu  Grunde  liegt.  Man  be- 
M^hr&ukt  sioh  am  besten  auf  eine  diätetische,  roborirende  Behandlung, 
gul\«  imhrhuno  Kost,  frische  Luft  und  gleichmässige  Temperatur,  wobei 
mA\  dt»n  binherigen  Erfahrungen  das  Uebel,  wenn  auch  nach  langer  Zeit, 
UMIUM  KÜiistig  vtirlaufen  ist 
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F.    Pleura. 

1)   Pleuritis,  Rippenfellentzflndtmg. 

Ee  kBnnen  die  Kinder  schon  im  Hntterleibe  an  Pleuritis  erkranken, 
sterben  dann  in  der  Regel  ab  oder  überleben  die  Geburt  nur  kurze  Zeit 
Bei  Neugeborenen  ist  ausserdem  die  Phlebitis  umbih'calis  eine  hSufige. 
Ursache  der  Jaucheresorption  und  hiemit  der  secundären  Pleuritis. 

Empyeme  konmien  im  ersten  Eindesalter  so  selten  vor,  dass  die 
beschäfti^sten  Pädiatriker  nur  ganz  vereinzelte  FÜle  anzufahren  im 
Stande  sind.  Hingegen  findet  man  sehr  häufig  bei  kleinen  Kindern, 
die^  zu  Lebzeiten  an  Lungenaffectionen,  namentlicn  an  Lungentuberculose 

Selitten  haben,  allseitige  pleuritische  Verwachsungen.  Bei  grösseren  Kin- 
em  kommen  Empyeme  nicht  selten  vor,  werden,  wenn  keine  CompH- 
cationen  zug^en  sind,  ziemlich  schnell  resoibirt  und  hinterlassen  kerne 
auffallenden  Deformitäten  des  Thorax.  Im  ganzen  ist  die  Pleuritis  im 
ersten  Kindesalter  als  eine  äusserst  seltene,  nach  Beginn  der  zweiten 
Dentition  immer  noch  als  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  zu  betrachten. 

Pathologische  Anatomia 

Nach  F.  Weber  in  Kiel,  dem  wir  die  meiste  Auflänmg  Aber  diese 
Zustände  verdanken,  ist  von  der  wirklichen  Pleuritis  todtgeborener  Kin* 
der  wohl  zu  scheiden  die  oft  ziemlich  profuse  Durchsickerung  von  Blut- 
serum in  die  serösen  Säcke,  also  auch  in  die  Pleurahöhle.  In  dieser 
einfachen  cadaverischen  Durchsickerung  kommen  niemals  Fibrinflöckdien 
vor,  auch  hat  die  Mutter  keine  darauf  zu  beziehenden  Bymptome  während 
der  Schwangerschaft;  ^boten.  Weber  nimmt  bei  diesen  todten  Frfichten 
eine  rein  entzündliche  und  eine  dyskrasische  Pleuritis  an. 

Bei  der  rein  entzündlichen  Pleuritis  der  Kinder  vor  der 
Gteburt  ist  meistens  auch  die  entsprechende  Lunge  pneumonisch  erkrank! 
Die  Pleuritis  ist  einseitig  oder  doppelt  und  gibt  sich  zu  erkennen  als 
eine  dickere  oder  dünnere,  fibrinöse,  weisslich  durciischeinende  Schwarte, 
die  bald  schwer  bald  leicht  abzuzienen  ist.  Der  seröse  Erguss  ist  hie- 
bei  immer  sehr  unbedeutend,  gelb  und  klar,  er  riecht  zum  Unterschied 
von  der  dyskrasischen  Pleuritis  niemals  faulig  und  ist  nie  stark  blutig  tingirt 

Bei  der  dyskrasischen  Pleuritis  sind  immer  beide  Pleura- 
säcke und  ausserdem  gewöhnlich  auch  der  Herzbeutel  und  das  Bauchfell 
in  gleicher  Weise  erkruikt.  Die  Exsudate  sind  in  grösserer  Menge  vor- 
handen als  in  der  ersteren  Form  und  haben  ein  schmutzig  trübes  Aus- 
sehen und  einen  fauligen  Geruch.  Sie  finden  sich  nur  in  Gebärhäusera 
und  auf  der  Höhe  einer  Puerpeialfieberepidemie.  Denselben  Charakter  hat 
auch  die  in  Folge  von  Umbilicalphlebitis  auftretende  pyämische  Pleuritis. 

Bei  grösseren  Kindern  finden  sich  häufig  pleuritische  Adhäsionen 
und  Schwarten,  sehr  selten  aber  grosse  flüssige  Exsudate.  Primär  und 
isolirt  kommen  diese  entzündlichen  Affektionen  der  Pleura  nur  äusserst 
selten  vor,  sondern  sind  gewöhnlich  mit  Lungenerkrankungen,  mit  Tvh 
berculose  complicirt.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Schwarten,  die 
Verdrängung  der  Brusteingeweide  und  des  Zwerchfelles  sind  dieselben 
wie  bei  Erwachsenen. 

Symptome. 

Eine  jede  Pleuritis  beginnt  mit  Fieber.  Die  Kinder  werden  un- 
ruhig, schlaflos,  verlieren  den  Appetit  und  trinken  viel.  Das  deutlichsta 
Zeichen  des  Fiebers  ist  inuner  cÜe  Erhöhung  der  Hauttemperatur   am 
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ffanzen  Körper,  namentlich  am  Rumpf,  wahrend  die  Frequenz  des  Pulses 
besonders  bei  kleinen  Kindern  wegen  ihrer  grossen,  physiologischen 
Schwankungen  geringere  Beachtung  yerdient.  GfrSssere  Kinder  bekommen 
auch  einen  Schüttelfrost. 

Den  Schmerz  kann  man  bei  kleinen  Kindern  nicht  anders  eruiren, 
als  indem  man  auf  verschiedene  Stellen  des  Thorax  einen  abwechseln- 
den Druck  ausfibt  oder  percutirt  Druck  oder  Schlag  auf  eine  von  fri- 
scher Pleuritis  befallene  Stelle  wird  immer  die  Kinder  zu  einem  schmerz- 
lichen Geschrei  oder  Wimmern  veranlassen.  Etwas  grössere  Kinder  von 
2— ä  Jahren  zeigen,  wonn  man  sie  nach  dem  Sitze  obs  Schmerzes  fragt, 
gewöhnUch  auf  die  Herzgrube,  ohne  dass  desshalb  hier  die  Entzündung 
sich  wirklich  etablirt  hätte.  Erst  vom  5.  —  6.  Jahre  kann  man  am 
die  Angabe  des  Schmerzes  einigen  Werth  legen.  Derselbe  tritt  ffewöhn- 
lich  zugleich  mit  dem  Fieber  ein,  ist  aber  fast  nie  lanee  anhaltend^ 
sondern  zeigt  meist  deutliche  Remissionen  und  verschwindet  oft  nach 
4  —  6  Tagen  gänzlich,  ohne  dass  Hedicamente  dagegen  in  Anwendung 
gebracht  wurden. 

Im  allgemeinen  lässt  sich  zwar  sagen,  dass  Fieber  und  Schmerz 
ziemlich  gleichen  Schritt  halten,  doch  kommen  auch  sehr  häufig  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  vor.  Besondere  Berficksichtignne  verdient  die 
plötzliche  Erneuerung  eines  schon  mehrere  Tage  ausgebliebenen  Schmer- 
zes, zumal  wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist;  sie  zeigt  an,  dass  die 
Pleuritis  keine  einfache,  sondern  eine  complicirte  ist;  als  die  häufigste 
CompÜcation  oder  eigentliche  Yeranlassung  dieses  so  sich  gestaltenden 
Prozesses  muss  die  Lun^entuberculose  bezeichnet  werden.  Der  Schmerz 
ist  auch  von  grossem  Einflüsse  auf  den  Orad  der  Dyspnoe,  welche  zu 
Anfang  viel  bedeutender  durch  ihn  als  durch  das  medianische  Hinder- 
niss,  das  Eicsudat  gesteigert  wird.  Sobald  die  Dämjsfung  beträchtlich 
wird,  das  Exsudat  also  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  hat,  hört  in 
den  meisten  Fällen  der  Schmerz  vollständig  auf,  dafür  stellen  sich  nun 
die  durch  die  Comnression  der  Lunge  bedmgten  mechanischen  Beschwer- 
den ein.  Warum  aer  Schmerz  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Pleuritis 
oft  nur  ein  ganz  umschriebener  ist,  lässt  sich  schwer  erklären.  Am  wi^ 
itcheinlichsten  scheint  mir  noch,  dass  die  Entzündung  an  einzelnen  Stel- 
len auf  das  Neurilem  der  Intercostalnerven  übergreift  und  dadurch  den 
fixen,  umschriebenen,  auf  Druck  gewal%  zunehmenden  Schmerz  bedingt. 

Die  Lagerung  hat  bei  kleinen  Eondem,  welche  sich  überhaupt 
immer  in  der  Rückenlage  befinden,  natürlich  keine  Bedeutung,  grössere 
Kinder  liegen  zu  Anfang  der  Pleuritis ,  so  lange  die  Schmerzen  währen, 
in  der  Regel  auf  einer  Seite,  jedoch  nicht  immer  auf  der  der  Entzün- 
dung entsprechenden,  sondern  zuweilen  auch  auf  der  entgegengesetzten, 
je  nadidem  eben  der  Schmerz  mehr  durch  Druck  oder  mehr  durdi  die 
Respirationsbewegung  gesteigert  wird.  Im  ersteren  Falle  liegen  sie  auf 
der  gesunden,  im  zweiten  auf  der  kranken  Seite,  indem  durch  diese  letz- 
tere Lagerung  die  Resphrationsbewegungen  ohne  besondere  Bemühungen 
des  Kranken  auf  rein  mechanische  Weise  kleiner  werden. 

Die  Art  und  Anzahl  der  Respirationsbewegungen  ist  je  nach 
dem  Fieber  und  dem  Schmense  verschieden.  Je  intensiver  diese  beiden 
Symptome  sind,  um  so  schneller  und  oberflächlicher  respiriren  die  Kin- 
der. Hingegon  ist  nach  Sistirung  des  acuten  Processes  das  flüssige  Ex- 
sudat selten  so  massenhaft,  dass  die  Respiration  hiedurch  anhidtend  be- 
schleunigt würde.  Die  Form  des  beschleunigten  Athmens  ist  die  exspi- 
ratorisohe.  d.  h.  der  Accent  lie^  auf  dem  Exspirationsgeoräusche.  Eij^t- 
lioher  Lufthunger  ist  hiebe!  mcht  vorhanden,  sondern  die  Respiradonen 
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sind  nur  freqnent  und  oberflSohlieh,  damit  die  tieferen  und  betrSchtlioh 
Bchmerzhafleren  yermieden  werden  können.  Ans  demselben  Onmde  sind 
auch  die  Nasenflflffel  weniger  deutlich  in  Bewegung  als  bei  einer  Paren- 
chymerkrankung  der  Lungen,  z.  B.  bei  Pneumonie  oder  vorgesohrittener 
Tuberculose.    ' 

Durch  die  Inspektion  kann  man  nicht,  erkennen,  auf  welcher 
Seite  der  Sitz  der  Pleuritis  ist,  so  lange  nur  eine  pleuriiische  Schwarte 
und  kein  massenhaftes  flfissi^es  Exsudat  vorhuiden  ist.  Hat  aber  letz- 
teres sich  gebildet,  so  yerstreichen  die  IntercostalrSume,  wölben  sich  wohl 
auch  nach  auswärts,  und  es  bewegen  sich  alle  die  Rippen  nicht  mehr, 
welche  durch  ein  flüssiges  Exsudat   Ton  ihren  entsprecnenden  Lun^n- 

Sarthien  getrennt  sind.  Dann  ergibt  auch  die  Hensuration  der  beiden 
'horaxhfilften  einen  grösseren  umfang  der  erkrankten  Seite.  Bei  ma- 
EBren  Kindern  sieht  man  bei  rechtsseitigem  Exsudat  einen  Tiefistand  der 
eher  und  bei  linksseitigem  eine  YerdrSngung  des  Herzens  nach  rechts 
gegen  den  Schwertfortsatz  und  selbst  über  denselben  hinaus. 

Durch  Palpation  des  Yocalfremitus  können  pleuritische  Ergüsse 
sehr  Idcht  und  genau  bestimmt  werden,  was  bei  Eindem  um  so  grösse- 
ren Werth  hat,  als  diese  Untersuchungsmethode  auch  bei  unruhigen, 
schreienden  Kranken  angewendet  werden  kann.  So  weit  nSmlidi  das 
flüssige  Exsudat  reicht,  ebensoweit  ist  kein  oder  nur  ein  schwacher  IVe- 
mitus  der  Stimme  zu  fühlen;  an  den  übrigen  Thoraxstellen  ist  derselbe 
dafür  um  so  starker.  Reibungsgeräusche  sind  bei  Kindern  zu  Anfian^ 
der  Pleuritis  ausserordentlich  selten,  etwas  häufiger  kommen  sie  vor  bei 
einem  in  Resorption  begriffenen  Empyem  und  zwar  gewöhnlich  an  der 
üebergangsstelle  vom  Gedämpften  Fercussionsschall  zum  sonoren.  Man 
ist  zwar  auch  im  Stande,  sie  durch  Palpation  allein  zu  bestimmen,  kann 
aber  durch  das  Gefühl  sehr  ähnlich  auftretender  Rasselgeräusche  leicht 
getäuscht  werden.  Bei  ruhigen  yemunftigen  Kindern  kann  diese  physi- 
calische  Untersuchungsmethode  leicht  duräi  die  Auscultation  comple- 
tirt  werden.  Man  hört  zu  Anfang  einer  Pleuritis  entweder  Reibungsge- 
räusch  oder  normales  vesiculäres  Athmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Lunge 
nicht  vorher  erkrankt  ist.  Sobald  eine  flüssige  Exsudatschichte  die  Lun- 
gen von  den  Rippen  trennt,  ist  in  den  meisten  Fällen  gar  nichts  mehr 
zu  hören,  zuweilen  aber  hört  man  wider  alles  Erwarten  und  ohne  dass 
bis  jetzt  eine  physikalische  Erklärung  gelungen  wäre,  exquisites  Bron- 
chialathmen,  das  aber  doch  nur  wenige  Tage  währt  und  dann  gänzlich 
verschwindet.  Wird  das  Exsudat  aber  so  massenhaft,  dass  die  Lunge 
der  erkrankten  Seite  gänzlich  comprimirt  und  als  ein  compakter  Klum- 
nen  nach  hinten  gedr&igt  wird,  so  vernimmt  man  auf  der  Rückenfläche 
aes  Thorax,  so  weit  diese  luftleere  Lunge  anliegt,  kein  pueriles,  sondern 
rein  bronchiales  Athmen.  Bei  der  Aufsaugung  aes  Empvems  dehnt  sich 
diese  Lunge  wieder  mehr  und  mehr  aus,  das  bronchiale  Athmen  ver^ 
schwindetThäufig  stellen  sich  Rasselgeräusche  ein  oder  es  wird  wieder 
normales  Vesiculärathmen  vernommen. 

Die  Percussion  liefert  positive  Resultate  nur  bei  grösseren,  flüs- 
fli|gen  Exsudaten  j  compakte  pleuritische  Schwarten  und  noch  mehr  die 
einfachen  pleuritischen  Adh&ionen  bringen  gar  keine  Veränderung  im 
Percussionsschall  hervor.  Ist  aber  einmal  ein  flüssi^s  Exsudat  gesetzt, 
so  haben  wir  eine  viel  exquisitere  Dämpfung  als  bei  den  Verdichtungen 
des  Lungengewebes,  wir  bekommen  den  sog.  Schenkel-  oder  Mauerton. 
An  der  Grenze  der  Dämpfime  bemerkt  man  regelmässig  einen  tympani- 
tischen  Beiklang,  der  sich  nocn  eine  Strecke  in  den  sonoren  Schall  hinein- 
erstreckt. 
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War  eine  grBssere  Menge  eiteriger  Flfisai^keit  einmal  in  «nem 
Flenrasarkc  angesanimelt  nnd  wird  dieselbe  spUer  wieder  reeorbirt ,  ein 
Znstand,  der  sich  fiist  nnr  bei  mebrjShrigen  Sandern  findet,  so  entsteht 
bei  denselben  ebenso  der  Habitus  aes  resorbirten  Empyems,  wie  dien 
bei  Erwachsenen  in  so  angenfSIIiger  Weise  beobachtet  wird.  Auf  der 
erkranktcnSeite  steht  die  Schalter  niedriger,  der  EHnterbacken  etwas 
hoher,  die  ganze  Brusthälfte  ist  abgeflacht  nnd  eingezogen,  am  stSrksten 
zwisenen  der  5.  und  8.  Rippe  und  die  Wirbelsäule  erfährt  eine  seitliche 
Erflmmung,  deren  Concavitat  nach  der  kranken,  deren  Convexität  nach 
der  gosunaen  Seite  hin  gerichtet  ist.    Es  ist  selbstrerständlich  eine  Com- 

Sensationskrümmung  der  Lendenwirbel  Torhanden.  Bei  zunehmender 
Genesung  und  Erstarkune  der  Kinder  gleichen  sich  diese  YerkrQmmnn- 
gen  nach  einigen  Jahren  fast  Tollkommen  wieder  aus,  wobei  eine  entspre- 
chende Gymnastik  sehr  förderlich  wirkt 

Die  spontane  Eröffnung  der  Empyeme  nach  aussen  kommt  bei 
Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen.  Unter  Fieber  und  stechen- 
dem Schmerz  entwickelt  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax,  am  häu- 
figsten nach  vorne  unter  der  Brustwarze,  eine  erysipelatose  lUthe.  der 
entsprechende  Intercostalraum  wölbt  sich  mehr  und  mehr,  das  Fluktna- 
tionsgefuhl  wird  immer  deutlicher  und  es  bildet  sich  endlich  eine  um- 
schriebene, eirunde  Geschwulst,  welche  sich  spontan  öffnet  oder  mit  einer 
Lanzette  ohne  Gefahr  eröffnet  .werden  kann.  Anfangs  entleeren  sich 
grosse  Quantitäten  Eiter,  die  Abscessöffnun^  zieht  sich  aber  bald  zurück 
und  wird  zu  einem  schiefen ,  meist  winkeligen  Fistelgang,  welcher  sich 
häufiff  schliesst,  nach  einiger  Zeit  aber  wieder  yon  neuem  in  Entzfindung 

ferätn  und  aufbricht.  Je  nach  der  Beschaffenheit  und  Ausdehnungsfähig- 
cit  der  entsprechenden  Lunge  bleibt  ein  soldber  Fistelkanal  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  offen  und  schliesst  sich  endlich  mit  einer  strahlenför- 
mig eingezogenen,  tiefen  grubi^n  Narbe.  Rippencaries  tritt  trotz  der 
langen  Dauer  fast  niemals  niebei  ein. 

Die  Complicationen  der  Pleuritis  sind  sehr  mannigfach.  Zu- 
erst sind  verschiedene  Allgemeinerkrankungen,  in  deren  Yerlauf  Pleuri- 
tis sich  entwickeln  kann,  zu  nennen.  So  kommt  dieselbe  Tor  bei  Bdhar- 
lach,  Masern,  Blattern,  bei  Typhus,  Pyämie  und  Scorbut.  Die  Häufig- 
keit dieser  Complication  ist  yerschieden  je  nach  einzelnen  Epidemien. 
Am  ungunstigsten  und  gefährlichsten  ist  die  Pleuritis,  wenn  sie  früh- 
zeitig sch(n  zu  Anfang  der  AUgemeinerkrankmng  entsteht,  während  die 
in  der  Reconyalescenz  auftretende  yerhältnissmässi^  oft  einen  «rlücklichen 
Verlauf  nimmt.  Die  Pleuritis  in  Folge  von  Pyämie  und  Scorbut  ist  na- 
türlich ohne  Ausnahme  tödtlich. 

Sehr  häufig  ist  die  Pleuritis  eine  secundäre  Erkrankung  Ton  Tu- 
berculose  und  Pneumonie.  Es  gibt  Oberhaupt  gar  keine  peripherische 
Veränderung  des  Lungenparenchyms,  an  welcher  nicht  die  Lungenpleura 
Theil  nähme.  Wenn  aucn  die  gewöhnliche  Form  die  der  einfachen  Ad- 
häsionen oder  höchstens  der  schmalen  pleuritischen  Schwarten  ist,  so 
kommen  doch  namentlich  bei  tuberculösen  Kindern  gar  nicht  selten  gros- 
sere flüssige  Exsudate  Tor.  Dieselben  sind  fast  niemals  einfach  eiterig, 
sondern  metamorphosiren  selbst  wieder  tuberculös.  Die  ganze  das  Exsu- 
dat umgebende  Pleura  wird  zu  einer  granulirenden  Tuberkelschwarte,  und 
eine  Resorption  eines  solchen  Exsudates  ist  wohl  nochniemiJs  beobachtet 
worden.  Die  Perforation  einer  tuberculösen  Lunge  in  den  Pleurasack 
und  in  Folge  dessen  Pyopneumothorax  kommt  bei  dem  mehr  acuten  Ver- 
laufe der  Tuberkeln  bei  Kindern  fast  niemals  yor» 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  mannigfiBch.    Die  acute,  pri- 
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mSre  Pleuritis,  wie  sie  gesunde,  grössere  Kinder  zuweilen  befXIlt,  ist 
trotz  des  grossen  Exsudates,  das  den  ganzen  Pleurasack  bis  hinauf  zur 
Lun^nspitzo  ausfüllt,  keine  ^efShrliohe  Krankheit.  Nach  1—2  Monaten 
beginnt  die  Resorption  und  ist,  wenn  anders  das  Ejnd  gesund  ist,  in 
V4  Jahr  vollendet.  Selbst  der  zurBokbleibende  Habitus  des  resorbirten 
Empyems  kann  sich  nach  Jahren  wieder  ziemlich  yerwachsen.  Ungleich 
gefahrlicher  ist  die  acute  secundäre  Pleuritis,  wie  sie  im  Verlaufe  yon 
acuten  Exanthemen,  von  Typhus  und  Tuberculosis  beobachtet  wird,  und 

Seradezu  todthch  ist  die  pyamische  Pleuritis  der  Neugeborenen  ^  sowie 
er  fibrigens  sehr  seltene  roypneumothorax  nach  Durchbruch  emer  tu- 
berculosen  Cayeme. 

Die  chronischen  Pleuritiden,  wie  sie  jede  Lungenerkrankung  beglei- 
ten, dünne  Schwarten  oder  einfache  Adhäsionen,  unterließen  gar  kemer 
oder  wenigstens  einer  äusserst  langsamen  Resorption.  Die  Yeränderung 
der  Lungen  tritt  hiebei  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  pleuritischen 
Erscheinungen  fast  niemals  in  Betracht  kommen.  Abgesackte  Empyeme, 
welche  beiErwachscDen  10  und  20  Jahre  lang  bestehen  können,  kommen 
bei  Kindern,  bei  denen  die  Resorption  der  rascheren  Entwicklung  gemäss 
ebenfalls  rasch  yor  sich  zu  gehen  pflegt,  nicht  yor. 

Behandlung. 

lieber  die  Therapie  der  secundären,  pyämischen  Pleuritis  der  Neu- 

feborencn  sind  nicht  yiele  Worte  zu  yerlieren,  indem  sie  unter  allen 
erhältnissen  todtlich  ist.  Die  primäre  Pleuritis  grösserer  Kinder  mit 
rascher  Exsudatbildung  ist  zu  Anfang  massig  antiphloristisch  zu  behan- 
deln. Es  gibt  kein  Mittel,  das  in  jedem  beliebigen  Ifomente  die  Zu- 
nahme eines  flfissiffcn  Exsudates  zum  Stillstände  brächte,  auch  durch  die 
erossten  Blutentziehungen  gelingt  diess  keineswefi;s.  Dieselben  sind  dess- 
nalb  auch  durchaus  nicht  aringend  indicirt,  doch  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  bei  grossem  über  5  Jahre  alten  Kindern  die  Heftigkeit  der  pleu- 
ritischen Schmerzen  durch  einige  Bluteeel  sehr  gemindert  wird.  Bei 
kleineren  Kindern  genfigt  zur  Bchmerzstfllung  der  schon  bei  der  Pneu- 
monie besdiriebene  feuchte  Gürtel,  der  den  ganzen  Thorax  umgebend 
4—6  Tage  liegen  bleiben  kann. 

Die  interne  Behandlung  ist,  so  lange  das  Fieber  und  die  Schmer- 
zen sehr  beträchtiich  sind ,  ßm  besten  mit  kleinen  Dosen  Calomel ,  dem  . 
ganz  passend  etwas  Opium  beigesetzt  wird,  einzuleiten.    Einem  Kinde 
yon  3—6  Jahren  gibt  man  täglich  Vf— Vi  öran  Calomel  und  *lio— Vi 
Gran  Opium.    Diarrhöe  darf  nicht  anhaltend  geduldet  werden.    Ist  das 

Jleuritische  Exsudat  einmal  gesetzt  und  hat  es  aufgehört  zu  wachsen,  so 
ort  auch  das  Fieber  und  hiemit  dielndication  zu  obigem  Mittel  auf  und* 
es  handelt  sich  nun  darum,  dasselbe  möglichst  rasch  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Man  macht  zu  diesem  Zweck  Einreibungen  yon  grauer  . 
Salbe,  yon  Jodsalbe ,. Ein]3inselungen  mit  Jodtinktur  oder  unterhält  län- 
gfete  2>eit  fliegende  Yesicantien.  Innerlich  werden  die  yerschiedenen  Diure- 
tica  gerühmt. 

Die  salinischen  Diuretica,  das  Kali  nitricum  oder  aceticum  passen 
wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  und  ihrer  abführenden  Wirkung^  nicht 
für  Kinder.  Hingegen  yertragen  dieselben  kleine  Dosen  Digitalistinktur 
gutt  yj— yjj  pro  die  in  2 — S^Unzen  Vehikel  sehr  gut,  man  setzt  dieselbe 
ans,  sobaldT die  Pulsyerlangsamung  eintritt  und  f^t  wieder  damit  fort, 
wenn  sie  abnimmt.  Am  längste  und.  besten  wird  Koob.  Juniperi  yer- 
tragen,  woyon  man  Monate  lang,  den  Kindern  täglich  1 — 2  KaiFeelofiel 
reioiien  kann.    Man  darf  übrigens  die  Wirkung  der  Diuretica  nicht  über- 
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BchStsen,  indem  schon  oft  genug  beobachtet  worden  ist,  das«  unter  fflt' 
stigen  Yerhfiltnissen  solche  einmche  plenritische  Exsudate  in  wenirai 
Wochen  gfinslich  yerschwunden  sind,  wenn  anch  gar  keine  interne  Be- 
handlung eingeleitet  worden  ist.  Oute  Nahrung  und  gute  Luft  aind  die 
Hauptfaktoren  fOr  das  Gelinffen  einer  raschen  Aufiiaugung.  Die  Sptal- 
luft  wirkt  ausserordentlich  schädlich  auf  die  Resorption  eines  Empyemes 
ein,  und  es  sind  desshalb  solche  Kranke  von  den  Einderspitälem  mSg- 
liehst  fem  zu  halten.  Die  Oi)eration  der  Thoracentese  wurde  bei  jgrSs- 
seren  Kindern  schon  oftera  mit  günstigem  Erfolge  Yon  mir  ausgeführt 
Bisher  reichte  ich  stets  mit  dem  Exploratiytroikf^  aus,  durdi  welchen 
bis  zu  11  Unzen  Eiter  auf  einmal  entleert  wurden.  Die  Einstiche  mit 
diesem  Instrumentchen  bei  verschobener  Cutis  sind  ganz  ungefShrlioh, 
können  öfter  repetirt  werden  und  sind  offenbar  rationeller,  als  die  gros- 
sen  Schnitte  und  Wasserausspfilungen  der  Pleurahöhle,  wodurch  leicht 
Jauchang  entsteht.  Das  Bestreben,  den  mit  Eiter  ^fSllten  Pleurasack 
möglichst  YoUständi^  zu  entleeren,  hat  natürlich  kernen  Erfolg,  wenn 
die  Lungenpleura  mit  Schwarten  bedeckt  ist.  die  der  Lunge  erst  dne 
allmShlige  Kückkehr  zu  ihrem  normalen  Yolumen  gestatten. 

Zweimal  sah  ich  bei  kräftigen,  wohlgenährten  Kindern  unter  der 
Manmia  eine  Geschwulst  entstehen,  welche  einmal  spontan  sich  öffiiete, 
das  andere  Mal  durch  einen  Einstich  mit  der  Lancette  eroffiiet  wurde. 
In  beiden  Fällen  floss  Anfangs  eine  grosse  Menge  Eiter  ab,  die  Lunge 
dehnte  sich  entsprechend  aus.  Die  zurückbleibende  Fistel  schloss  uch 
aber  erst  nach  Jahren  und  brach  mehrmals  wieder  auf. 

2)  Hydrothorax. 

Seröse  Erefisse  in  die  Pleurasäcke  kommen  bei  Säuglingen  aus- 
serordentlich selten,  bei  grösseren  Kindern  aber  ziemlich  häufig[  als  Fol* 
gen  gewisser  krankhafter  Zustände  vor.  Die  erj^ssene  Flüssigkeit  ist 
rein  serös,  fi^elb,  albuminhaltig,  und  ihre  Salze  zeigen  dieselben  quantita- 
tiven Yerhältnisse,  wie  sie  sich  im  Blutserum  ergeben.  An  der  Pleura 
selbst  sind  keine  pathologischen  Yeränderun^en  zu  entdecken,  wenn 
nicht  LungenerkranKungen  mit  consecutiver  leiditer  Pleuritis  vorausge- 
gangen sind. 

Aetiologie. 

Die  Annahme  eines  primären,  essentiellen  Hydrothorax,  wie  ''man- 
che Autoren  ihn  noch  auffuhren,  ist  eine  höchst  problematische,  indem 
einzelne  vorausgehende  Krankheiten  in  gewissen  Fällen  leicht  zu  über- 
sehen sind.  Unstreitig  die  häufigste  Veranlassung  gibt  die  Nenhritis  in 
Folge  von  Scharlach  ao,  dann  folgt  die  Intermittc^cachexie  und  endlich 
als  die  seltenste  Ursache  ein  erworbener  Herzfehler.  Die  übrigen  Ca- 
chexien,  wodurch  bei  Erwachsenen  noch  Hydrothorax  erzeugt  werden 
kann,  als  Lebercirrhosis^  chronischer  Morb.  lÖrightii,  Garcinom,  Lähmun- 
gen etc.  kommen  bei  Kmdem  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Symptome. 

Der  Hydrothorax  nach  Scharlach  bildet  sich  ^immer  erst ,  nachdem 
schon  einige  Tage  vorher  Anasarka  angetreten  ist,  ohne  hiemit  sagen 
zu  wollen,  dass  er  nothwendiger  Weise  merauf  folgen  müsste.  Das  Ana- 
sarka wird  regelmässig  durch  deutliche  Fieberersdieinunfen  eingeleitet 
welche  sich  noch  steigern ,  wenn  die  serösen  Ergüsse  der  Pleura  und 
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des  PeritonSums  sich  binzügeflellen.  Die  Diagnose  mrä  in  diesem  Falle 
durch  das  regelmässig  Torhandene  Anasarka  erleichtert. 

Der  Hydrothorax  in  Folge  Ton  Intermittenscachexie  tritt  bald  mit, 
bald  ohne  rieber  ein.  Gewöhnlich  ist  aber  auch  hier  Anasarka  wenig- 
stens an  den  unteren  Extremitäten  Torhanden.  Die  ffraugelbe  Gesichts- 
farbe, die  äuBserste  Anämie  der  Schleimhäute  und  der  constant  beste- 
hende Milztumor  smd  so  auSSllige  Zeichen,  dass  die  Intermittenscachexie 
mit  keiner  anderen  yerwechselt  werden  kann. 

Der  Hydrothorax  in  Folge  yon  Herzfehler  ist  der  seltenste,  weil 
eben  Endocarditis  bei  Kindern  ausserordentlich  selten  auftritt  und  ge- 
wöhnlich bald  tödtlich  endet,  und  weil  die  angebomen  Herzfehler  eben- 
üih  nur  in  wenigen  Fällen  ein  Alter  erreichen,  in  welchem  hydropische 
Ergüsse  sich  zu  bilden  pflegen. 

Der  Hjdrothorax  ist  zum  Unterschied  von  der  Pleuritis  viel  häu- 
figer auf  beiden  Seiten  als  nur  auf  einer,  doch  ist  die  Höhe  des  Exsu- 
dates selten  auf  beiden  Seiten  gleich,  und  dann  fehlt  bei  ersterem  regel- 
mfissig  das  im  anderen  Falle  so  constante  und  lan^  andauernde  Seiten- 
stechen. Die  Dämpfung  ist  bei  etwas  beträchthcherem  Hydrothorax 
eine  complete  und  kann  durch  yerschiedene  Lagerungen,  welcne  sich  die 
Kinder  jedoch  nur  ungern  gefallen  lassen,  leicht  yerändert  werden,  indem 
das  Exsudat  so  dfinnflfissi^  und  zugleich  copiös  ist,  dass  es  nach  dem 
Gesetz  der  Schwere  rasa  seinen  Platz  yerändert.  Reibungsgeräusch 
wird  hier  niemals  gefohlt  noch  gehört,  und  die  äussere  Form  des  Thorax 
yerändert  sich  ebenso  auffallend,  yielleicht  noch  auffallender  als  bei  Em- 
pyem. Erweiterung  und  Yorwölbung  der  Intercostalräume,  Unbeweglich- 
keit  der  Thoraxnarthien ,  an  welchen  das  Serum  anliegt,  Veränderung 
der  Leber  und  des  Herzens  finden  sich  hier  in  der  aufiSllendsten  Weise. 

Da  der  Hydrothorax  in  den  meisten  Fällen  ein  doppelseitiger  ist, 
■0  nimmt  die  Athemnoth  rasch  zu,  es  stellt  sich  Orthopnoe,  ^anose 
und  Lungenödem  ein,  worauf  dann  bald  der  Tod  erfolgt.  Die  Hamse- 
cretion  ist  in  allen  Fällen  sehr  yermindert,  der  Stuhl  meist  angehalten, 
wenn  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  der  Darmkanad  zu  den  Yer- 
tuchen  der  Ableitung  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Pulsfrequenz  ist  zu  Anfang  eine  erhöhte,  kann  aber  bei  massi- 
ger Athemnoth  bald  zu  ihrem  normalen  Maass  zurCLckkehren. 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  nach  Scharlach,  weni^r  gün- 
stig nach  Intermittens  und  entschieden  ungünstig,  ja  lethal,  nacn  Herz- 
krankheiten zu  stellen. 

Behandlung. 

Eine  schwächende  antiphlogistische  Behandlung  ist  hier  niemals  in- 
didrt,  wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  der  Erkraiuning  deutliche  Fie- 
bererscheinungen  sich  eingestellt  haben  sollten.  Die  £nder  haben  im- 
mer durch  die  yorau^ehenden  Leiden  so  sehr  an  Kraft  yerloren,  dass 
et  dringend  nothwendig  erscheint,  yor  allem  die  Ernährung  ins  Auge 
zu  fassen.  Man  gibt  ihnen  desshalb  kräftig  Suppen  mit  Eigelb  oder 
gute  Milch,  so  yiel  nur  immer  beizubringen  ist,  und  yersucht  durch  leich- 
te, die  Verdauung  nicht  störende,  keine  Diarrhöe  yeranlassende  Diure- 
tiea  die  Hamsecretion  zu  yermehren.  In  dieser  Beziehung  eignen  sich, 
wie  schon  Öfter  erwähnt,  einige  Tropfen  Digitalisäther  und  Roob.  Juni- 
peri  in  grösserer  Dosis  am  besten.  Als  Nachbehandlung  sind  Cliina  und 
Eisen  am  meisten  zu  empfehlen. 


368 


4.    Capitel. 

Krankheiten  der  Gircnlationsorgane. 

A.    Hers-  und  Oefftssst&iiine. 

1)  Angeborene  Anomalie. 

Zu  einem  richtigen  Yerständniss  der  angeborenen  Anomalien  dei 
Herzens  mnse  aus  der  Entwicklungsgeschichte  yoransgeschickt  werden, 
dass  ganz  zu  Anfang  der  Entwicklung  das  Herz  und  die  GefSssstiunme 
nicht  hohl  sind,  sondern  aus  locker  zusammenliegenden  Zellen  ohne 
Lücke  und  ohne  Höhlung  bestehen.  Das  Herz  hat  zu  dieser  Zeit  noch 
die  Form  eines  gerade  hebenden  Cylindera ,  der  unten  und  oben  in  je 
zwei  Schenkel  ausläuft;  die  beiden  unteren  Schenkel  sind  die  Stämme 
der  Oefässe,  welche  in  Zukunft  sich  in  der  Eeimblase  yerzweigen  und 
Ton  ihr  das  Blut  in  das  Herz  fahren,  die  Yenae  omphalo-mesentericae; 
die  beiden  oberen  sind  die  beiden  zukünftigen  ersten  Aortenbogen,  wel- 
che das  Blut  aus  dem  Herzen  in  den  Embryo  fuhren.  Erst  ^Imilig 
wird  nach  B  i  s  c  h  o  f  f  die  äussere  Oberfläche  fester,  indem  sich  die  Zellen 
hier  dichter  aneinander  lagern  und  so  Wandungen  bilden,  und  damit 
entwickelt  sich  im  Innern  eine  Höhle,  in  welcher  sich  Flüssigkeit  und 
lose  Zellen,  die  ersten  Spuren  des  Blutes,  ansammeln.  Der  Herzcylinder 
nimmt  dann  eine  etwas  S  föimig  gebogene  Gestalt  an,  und  begmnt  in 
sehr  langsamem  Rhj^thmus  sich  zusammenzuziehen  und  auszudehnen,  wo- 
durch sein  flüssiger  Inhalt  nach  vom  und  oben  in  den  Aortenbogen  ge- 
trieben wird,  während  andererseits  der  der  Yenenstämme  von  hinton 
und  unten  beigezogen  wird. 

Nach  und  nach  wird  nun  dieser  Herzcanal  unter  yerschiedenen 
Krümmungen,  Erweiterungen  und  Abschnürungen  einzelner  Parthien  zum 
Herzen  selbst,  bestehend  aus  der  Aortenanschwellung,  aus  einer  Kam- 
mer und  einer  Yorkammer.  Erst  später  kommt  es  zur  Entwicklung 
Yon  Soiieidewänden ,  wodurch  eine  rechte  und  linke  Kammer  und  Yor- 
kammer gebildet  werden.  Die  mangelhafte  Entwicklung  oder  fehlerhafte 
Insertion  dieser  Scheidewände  mm  gibt  die  häufigste  Yeranlassung  zu  den 
Bildiingsfehlem  des  Herzens. 

Es  werden  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  welche  einen  embryonalen 
entzündlichen  Process  des  Herzmuskels  und  dessen  Folfi^en,  Atrophie  und 
Yemarbung  der  erkrankten  Stellen,  deutlich  erkennen  lassen. 

Die  besten  Zusammenstellungen  der  angeborenen  Herzanomalien  fin- 
den sich  in  den  Lehrbüchern  von  Rokitansky  und  Bamberger,  wel- 
che auch  die  Grundlage  zu  der  nun  folgenden  Ueoersicht  abgegeben  haben: 

1)  Der  Mangel  des  Herzens,  Acardia,  kommt  nur  bei  Mon- 
stren vor,  wo  zugleich  die  obere  Hälfte  des  Rumpfes  mangelt  und  dess- 
halb  auch  das  Nervensystem  nur  höchst  rudimentär  vorhanden  ist.  Dem 
entgegengesetzt  ist  die  Duplicität  des  Herzens  bei  Dop^elmissbUdungen, 
besonders  bei  Duplicität  der  oberen  Korperhälfte.  Zwei  vollständig  ^ 
trennte  Herzen  in  zwei  gesonderten  Herzbeuteln  oder  in  einem  gemem- 
schaftlichen. 

2)  Abnorme  Lage  des  Herzens.  Hieher  gehört  ein  Beibehal- 
ten der  fötolen  Lage  in  der  Mitte  der  Brusthöhle,  dann  die  Transposition 
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des  Herzens,  wobei  der  Herzschlag  rechts  vom  Stemuin  zu  fühlen  ist 
und  meistens  auch  Verlagerung  anderer  Eingeweide,  namentlich  der  Le- 
ber und  des  Marens,  stattgeiunden  hat,  und  endlich  die  Ektopie  des 
Herzens.  Es  fehlt  hiebei  das  8temum,  die  Haut  ist  bald  normsuj  bald 
fehlt  auch  diese.  In  dem  letzteren  Falle  liegt  das  Herz  ganz  frei  oder 
nur  vom  Herzbeutel  bedeckt  zu  Tage  und  es  wird  hiedurch  absolute  Le- 
bensunfähigkeit bedingt.  Wenn  ein  grösserer  Theil  der  Brustwand  und 
der  Bauchdecken  fehl^  so  liegen  noch  andere  Eingeweide  ausserhalb  der 
Hohlen,  was  man  Eventration  genannt  hat  In  ganz  seltenen  Fällen  er- 
eignet sich  auch  ein  Defekt  oder  eine  Bpaltung  des  Zwerchfelles,  und  das 
Herz  dringt  dann  durch  diese  Spalte  in  die  Bauchhöhle. 

3)  Abnorme  Gestalt  und  Grosse.  Die Gestaltrariationen  des 
Herzens  sind  häufig  ohne  Belang.  Ein  breites,  ein  cylindrisches,  ein  an 
der  Spitze  gespaltenes,  ein  spitzes  und  ein  rundes  Herz  kann  ToUkom- 
men  normal  funktioniren,  hingegen  sind  mit  abnormer  Grösse  und  Klein- 
heit des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben  meist  Funk- 
tionsstörungen complicirt.  Am  häufigsten  findet  sich  der  rechte  Ventri- 
kel yergrössert  in  Folge  von  Offenbleiben  des  fötalen  Kreislaufes. 

4)  Abnorme  Beschaffenheit  einzelner  Theile  des  Her- 
zens. Wir  begegnen  hier  Abnormitäten  a)  des  Septums,  b)  der 
Oefässstämme  und  c)  der  Ostien  und  Klappen. 

a)  Wenn  die  Bildung  der  Septa  ganz  unterblieben  ist,  so  haben  wir 
nur  einen  Vorhof  und  eine  Kammer.  Gewöhnlich  aber  sind  die  Septa 
durch  vorspringende  Leisten  angedeutet  und  in  dem  einen  oder  anderen 
Hohlraum  auch  vollständig  entwickelt,  so  dass  wir  zwei  voUkonunen^ge- 
rtennte  Vorhöfe  und  nur  Eine  Kammer,  oder  umgekehrt,  vor  uns  haben 
können.  Da  auch  im  physiologischen  Zustand  anfangs  das  Foramen  ovale 
eine  kleine  Communication  der  beiden  Vorhöfe  gestattet,  so  finden  sich 
hier  auch  die  häufigsten  Defekte.  Auch  kommt  es  vor,  dass  der  linke 
Vorhof  durch  einen  schieflaufenden  Verbindun^gang  mit  dem  rechten 
Ventrikel,  oder  umgekehrt,  communicirt.  Meistens  sind  mit  grösseren 
Fehlem  der  Septa  auch  fehlerhafte  Ursprünge  der  grossen  Gefassstämme 
verbunden,  die  auch  dadurch  bedingt  sein  können,  dass  dieLisertion  der 
Septa  die  Mittellinie  verlässt.  Es  wird  hiedurch  möglich,  dass  die  un- 
tere Hohlvene  in  den  linken  Vorhof  statt  in  den  rechten  einmündet,  oder 
dass  die  Aorta  aus  dem  rechten  Herzen  entspringt. 

b)  Wie  schon  erwälmt  hängen  die  Abnormitäten  der  Gefassstämme 
grössten  Theils  von  mangelhafter  Entwicklung  oder  fehlerhafter  Insertion 
der  Septa  ab.    Die  häungsten  Abweichungen  nun  sind: 

1)  Die  Lungenarterie  fehlt  entweder  gänzlich  oder  sie  ist  an  ihrem 
Urspiuni^e  sehr  verengt  und  erweitert  sich  erst  vom  Duct.  arter.  Botalli 
an,  der  ihr  aus  der  Aorta  Blut  zufahrt.  Wenn  nur  eine  Kammer  vor- 
handen, so  versieht  die  Aorta  ganz  die  Stelle  der  Pulmonalarterie. 

i)  Das  von  der  Lungenarterie  Gesagte  kann  auch  mit  der  Aorta 
gesehenen,  auch  diese  kann  verkrümmt  oder  vollkommen  verschlossen 
sein,  sie  erhält  dann  ihr  Blut  aus  dem  offen  bleibenden  Ductus  Botalli. 

3}  Der  fötale  Tvpus  der  Blutvertheilung  wird  ganz  beibehalten,  in- 
dem die  Aorta  die  ooere  Körperhälfte,  die  Pulmonalarterie  durch  den 
Botall'schen  (}ang  die  untere  J^örperhälfte  mit  Blut  versieht. 

4)  Es  findet  eine  Transposition  der  grossen  Gefässe  statt,  so  dass 
die  Aorta  aus  dem  rechten,  aie  Lungenarterie  aus  dem  linken  Ventrikel 
entspringt. 

b)  Beide  Gefässe  entspringen  aus  einer  Kammer. 
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6)  Die  Aorta  hat  2  gleiche  oder  ungleiche  Wurzeln,  von  denen  dit 
eine  aus  dem  linken,  die  andere  aus  dem  rechten  Yentrixel  entspringt 

7)  Der  Bulbus  der  Aorta  vergrSssert  sich  betricfatlioh  und  stellt 
einen  dritten  Ventrikel  dar. 

8^  Der  Ductus  Botalli  bleibt  h&ufig  durchgangig,  oder  er  kann  gbiz- 
lieh  fenlen,  oder  sich  zn  einem  bleibenden  QeiBssstamm  entwickeb. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verdient  die  Obliteration  der  Aorti 
jenseits  der  Mundung  des  Botall'schen  Ganges,  eine  Anomalie,  welche  na- 
mentlich von  Rokitansky  genauer  untersucht  worden  ist  Es  findet 
sich  an  dieser  Stelle  eine  starke  Einschnürung  der  Aorta,  welche  jedoch 
nur  einige  Linien  lang  ist,  und  dann  wieder  in  eine  Aorta  descendens 
von  ^anz  normalem  Caliber  endet.  Diese  Anomalie  beruht  darauf,  dass 
sich  un  Fötus  die  Arteria  pulmonalis  unter  Bildung  eines  Bogena  in  die 
absteigende  Aorta  fortsetzt,  während  das  Blut  der  Aorta  nur  in  die  Ar- 
terien der  Arme  und  des  Kopfes,  also  in  die  Anonyma,  Carotis  und  Sub- 
clavia sinistra  gelangt.  Das  Blut  der  Fulmonalarterie  strömt  durch  des 
weiten  Ductus  BotaUi  in  die  Aorta  descendens.  Als  Fortsetzung  der 
Aorta  tritt  ein  enges  Gtofassstück  zum  Bogen  der  Fulmonalarterie,  das 
mit  dem  Namen  Isthmus  aortae  bezeichnet  wird.  Nach  der  Geburt  wird 
durch  die  Erweiterunfi;  der  Lungen  die  Blutbahn  vom  Ductus  Botalli  ab- 
gelenkt, welcher  alsbaid  verödet  und  undurchgängig  whrd,  und  zu  gleidier 
Zeit  erweitert  sich  jenes  ursprunglich  enge  Gefässstück,  der  Isthmus  aor* 
tae,  zu  dem  Dnrcmnesser  der  normalen  Aorta.  Kommt  nun  nach  der 
Geburt  diese  Erweiterung  des  Isthmus  aortae  nicht  zu  Stande  und  ver- 
ödet dennoch  der  Botall'sche  Gang,  so  entsteht  .eine  bleibende  EünschnQ* 
rung  des  Isthmus  aortae. 

Es  steUt  sich  nun  für  das  Blut  des  linken  Herzens,  dem  der  Weg 
zur  unteren  Körperhälfte  somit  versperrt  ist,  ein  Collateralkreislauf  ein, 
wodurch  die  unterhalb  der  Einschnürung  liegende  Aorta  dennoch  mit 
Blut  gefüllt  wird.  Es  erweitem  sich  zu  diesem  Zwecke  die  Aeste  der 
Art.  subclavia  und  nehmen  einen  geschlängelten  Verlauf  an.  Die  wich- 
tigsten Aeste  für  die  neu  herzustellende  Verbindung  sind:  Die  Arteria 
manmiaria  interna,  deren  Bami  intercostales  anteriores  das  Blut  in  die 
mit  ihnen  anastomosirenden  Kami  intercostales  posteriores  führen,  welche 
aus  der  Aorta  descendens  entspringen,  oder  riditiger  gesagt  tui  diesen 
Fall,  in  sie  einmünden.  Ferner  sind  zu  erwähnen  die  Anastomosen  zwi- 
schen Mammaria  interna,  Epigastrica  supcrior  lud  den  Lumbaiarterien, 
dann  die  A.  intercostalis  suprema  mit  den  Intercostalästen  der  Mamma- 
ria, und  endlich  die  A.  dorsalis  scapulae  mit  den  Dorsalästen  der  Zwi- 
schenrippenarterien. 

Die  Aorta  descendens  wird  auf  diese  Weise  gänzlich  gefüllt ,  doch 
erreicht  sie  nicht  das  normale  Lumen,  während  der  Bo^en  der  Aorta 
bis  zur  SteUe  der  Einschnürung  sich  erweitert  zeigt.  Diese  Individuen 
sind  vollkommen  lebensfähig. 

9)  Die  Yeneneinmündungen  in  dieYorhöfe  können  ebenso  transpo- 
nirt  sem,  wie  diess  von  den  Arterien  und  den  Kanunem  entwickelt  wurde, 
oder  es  münden  die  Hohlvenen  und  die  Lungenvenen  nur  in  einenVor- 
hof  etc. 

c)  Die  angeborenen  Abnormitäten  der  SLlappen  und  Ostien  sind  im 
Allgemeinen  verhältnissmässig  seltener  und  lassen  sich  leichter  auf  fötale 
Entzündungsprocesse,  fötale  Myocarditis,  als  auf  wirkliche  Bildungshem- 
mimgen  zurückführen.    Das  häufig^  Yorkommniss  ist: 

1)  Stenose  des  Conus  der  Liugenarterie  oder  der  Aorta,  wobei  sich 
das  den  Conus  bildende  Maskelfleisch  zu  einer  weissen,  schwieligen  Masse 
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umgewandelt  hat  An  der  Lnngenarterie  findet  sich  diese  Stenose  häu- 
figer als  an  der  Aorta  und  ist  nach  Bamberger  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  angeborenen  Cyanose.  Begelmässig  bleibt  das  Foramen 
ovale  offen  oder  es  kommt  nicht  einmal  zu  einer  voUigen  Entwickeliug 
des  Septum  der  Ventrikel. 

2)  Die  Klappen  können  knorpelig  verdickt  sein,  an  den  Atrioven- 
trikularklap»pen  Kommen  verdickte  und  überzählige  Papillannuskeln  und 
falsch  inserirte  SehnenfSden  vor,  oder  es  sind  im  Qe^cntheile  die  Klap- 
pen durchscheinend,  sehr  verdünnt,  durchlöchert.  Bei  rudimentärer  Bil- 
dung der  grossen  Arterien  oder  unrichtiger  Insertion  der  Septa  können 
die  zipfelklappen  oder  die  Semilunaren  auch  vollständig  fehlen. 

3j  Die  Klappe  des  Foramen  ovale  kann  gänzlich  fehlen  oder  vor- 
zeitig sich  verschnessen,  auch  an  der  Eustachischen  Klappe  wird  mangel- 
hafte Entwickelung  beobachtet 

Symptome. 

Anatomische  Betrachtungen  über  angeborene  Bildungsfehler  des  Cir- 
enlationsapparates  finden  sich  manniefach  in  Dissertationen  und  grösseren 
Monographien,  hingegen  sind  die  dabei  beobachteten  Symptome  nur  sel- 
ten ausfmirlicn  geschildert,  und  wo  diess  geschehen,  fi;ewöhnlich  nicht  har- 
monirend  bei  ein  und  demselben  anatomischen  Befunde.  Wir  können  mit 
Bamberger  alle  Bildungsfehler  bezüglich  ihrer  Symptome  in  3.  Grup- 
pen bringen. 

1)  In  die  erste  Ghuppe  kommen  die  Bildungsfehler,  welche  absolute 
Lebensunfähigkeit  bedingen.  Hieher  gehören  die  Monstrositäten,  Ektopie 
des  Herzens  mit  Hautdefekt  und  vollkommen  einkammerige  Herzen,  Trans- 
position der  grossen  Gtofässe. 

8)  Zur  zweiten  Qruppe  sind  jene  zu  rechnen,  mit  welchen  die  Kin- 
der wohl  am  Leben  bleiben  und  sich  die  ersten  Jahre  hindurch  noth- 
dürftig  oder  selbst  normal  entwickeln,  jedoch  mit  jedem  Jahre  eine  Zu- 
nahme ihrer  Kreislaufsstörung  .erfahren,  so  dass  während  der  ersten, 
spätestens  im  Verlaufe  der  zweiten  Dentition  sicher  der  Tod  eintritt 
Hierher  gehören  die  angeborenen  Verengerungen  am  Conus  der  Pulmo- 
nalarterie  oder  der  Aorta,  grössere  Communicationen  der  Ventrikel  oder 
der  Vorhöfe,  oder  eines  Ventrikels  mit  dem  gegenüberstehenden  Vorhofe, 
das  Entspringen  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln,  Offenbleiben  des  Duc- 
tus Botalli. 

3)  Es  gibt  eine  Reihe  von  kleinen  Anomalien,  wodurch  der  Kreis- 
lauf keineswe^  gestört  und  also  auch  gar  kein  Hindemiss  für  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  geboten  wird.  Hieher  gehören  besonders  die  äus- 
seren Formveränderungen  des  Herzens,  die  Spaltung  der  Herzspitze  und 
die  konische  oder  die  walzenförmige,  die  breite  oder  runde  Form.  Auch 
die  Transposition  des  Herzens  auf  die  rechte  Seite,  gewöhnlich  complicirt 
siit  Transposition  der  Leber  und  des  Magens,  ist  omie  allen  Einfluss  auf 
die  Fortdauer  des  Lebens.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  ist  eben- 
üeüIb  höchst  irrelevant,  wie  schon  durdi  vielfache  Sektionsbefunde  dar- 
gethan  worden,  namentlich  wird  dieselbe  kaum  jemals  als  Ursache  der 
Cyanose,  auf  welche  wir  später  nochmals  zurückkommen  müssen,  zu  be- 
trachten sein. 

Was  nun  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Symptome  betrifft  so  ist  die- 
selbe sehr  verschieden.  Es  ist  allerding[s  richtig,  dass  die  durch  ange- 
borene Herzfehler  veranlassten  Circulationsstörungen  Anfangs  unbedeu- 
tend sein^  können,  und  erst  von  Monat  zu  Monat  zunehmen,  höchst  un- 
wahrscheinlich aber  klingen  die  Angaben  einzelner  Autoren,  nach  welchen 
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erst  nach  mehreren  Jahren  oder  gar  erst  mit  Eintritt  der  Fnbertit  ein 
angeborener  Herzfehler  anfangen  soll,  Symptome  zu  Yerorsachen.   Es  Ue> 

fen  hier  wahrscheinlich  Täuschungen  zu  wunde  und  sind  acute  Hen- 
rankheitcn  übersehen  worden.  Genug  Kinder  haben  übrigens  schon 
gleich  nach  der  Geburt  die  deutlichsten  Zeichen  bedeutender  EreiBlaufin 
Störungen.  Sie  kommen  asphyktisch  zur  Welt  und  |;ehen  an  Atelektase 
der  Lungen  alsbald  zu  Grunde.  Sie  schreien  nur  leise  und  nicht  zusam- 
menhängend, sind  immer  kühl,  etwas  cyanotischy  schlafen  viel  und  haben 
convulsivische  HustenanfäUe,  wobei  die  Cyanose  schnell  zunimmt  und 
namentlich  die  vorgestreckte  Zunge  eine  dunkel  blaurothe  Farbe  an- 
nimmt. 

Das  constanteste  und  zuverlässigste  Symptom  ist  immer  die  Cya- 
nose ,  über  deren  Entstehung  aber  theilweise  unrichtige  Anschauung» 
bestehen.  Früher  nahm  man  an,  dass  Cyanose  bei  angeborenen  Hen- 
fehlem  entsteht,  wenn  arterielles  und  venöses  Blut  sich  mischt,  wenn 
also  dunkler  rothes  Blut,  als  im  Normalzustand,  in  das  arteiielle  Gefäas* 
System  dringt  Dass  diese  Anschauimg  unrichtig  ist,  geht  schon  aus  den 
vielen  Cyanosen  hervor,  bei  welchen  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Herzens  vollkommen  normal  sind,  bei  Cholera  oder  bei  Vergütungen  mit 
Kohlenoxydgas.  Es  sind  hier  bekanntlich  die  Cyanosen  ziemlich  hoch- 
gradig und  doch  findet  man  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Verände- 
rung am  Herzen.  Wegen  derselben  irrigen  Ansicht  hat  man  auch  dem 
Foramen  ovale  eine  allzngrosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  sab  sich 
zufrieden,  wenn  man  mit  einer  Sonde  von  einem  Vorhof  zum  andern  ge- 
langen konnte^  gleichviel  ob  die  Elappo  sufficient  war  oder  nicht 

Der  einzige  stichhaltige  Grund  aer  Cyanose  liegt  in  einer  mangel- 
haften Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen,  verbimden  mit  einer  Stase 
im  jperipheriBchen  Venensystem.  Dieser  rrocess  aber  kann  durch '  ver- 
schiedene Zustände  bedingt  sein;  es  findet  sich  entweder  ein  Hindemiss 
im  linken  Herzen  und  hiemit  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungenvenen, 
oder  es  ist  durch  eine  Stenose  im  rediten  Herzen  die  Zufuhr  von  Blut 
zu  den  Lungen  vermindert,  und  wird  desshalb  weniger  Blut  oxydirt,  oder 
es  stellen  sicli  in  den  Lungen  in  Folge  von  Gewebskrankheiten  aem  Erds- 
laufe Hindernisse  entgegen,  oder  endlich  es  ist  die  eingeatbmete  Luft 
saueistofiarm  und  oxydirt  dann  ebenfaUs  nur  unvoUstänaig.  Auch  die 
Consistenz  des  Blutes  kann  sich  so  ändern,  dass  die  Strömung  dadurch 
verlangsamt  wird,  was  namentlich  für  die  Eindickung  des  Blutes  in  der 
Cholera  gilt  So  sehen  wir  nun,  dass  die  Bedingungen  der  Cyanose  ziem- 
lich mannigfache  sind  und  keineswegs  nur  in  mechanischen  Veränderun- 
gen dos  Herzens  gesucht  werden  dürfen. 

Die  Grade  der  Cvanose  sind  sehr  verschieden  und  schwanken  zwi- 
schen einer  leichten,  bläulichen  Färbung  des  unteren  Augenlides  und  ei- 
ner blaurothen  des  ganzen  Körpers,  au^  veranlassen  die  eben  auftreten- 
den Con^stionen  eine  Steigerung  der  bestehenden  Cyanose.  Zu  hohe 
und  zu  niedere  Temperatur,  Autregung,  Schreien,  Lachen,  körperliche 
Anstrengung  sind  also  die  häufigsten  Ursachen  dieser  Zunahme. 

Ueoerleben  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlern  die  ersten  Lebens- 
jahre, so  stellen  sich  noch  verschiedene  andere  Symptome  der  Kreislaufs- 
störung  ein.  Sie  leiden  fast  alle  an  schlecht  entwickelten  Brustmuskeln 
und  Hühnerbrust.  Die  Extremitäten  sind  immer  kalt  und  feucht,  wie 
die  Haut  des  Frosches,  die  Fingerspitzen  schwellen  zu  Kolben  au',  über 
welche  der  Nagel  krallenartig  gekrümmt  hervorra^,  die  Hautvenen  sind 
übermässie  stark,  die  Kinder  können  sich  in  kemer  Weise  anstrengen, 
weder  laufen,  noch  steigen,  noch  anhaltend  schreien ^  indem  ihnen  all 
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diess  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Dyspnoe  und  Palpita- 
tionen  yerursacht.  In  seltenen  Fällen  wird  oei  grösseren  Kindern  auch 
Hfimoptoe  beobachtet,  Nasenbluten  hin^^en  ist  ein  sehr  häufig  auftre- 
tendes Symptom,  das  in  der  Regel  einige  momentane  Erleichterung  ver- 
schafit.  Endlich  macht  allgemeiner  Hydrops  des  Zellgewebes  und  der 
serösen  Säcke,  dem  sich  noch  Albuminurie  hinzugeselit,  dem  traurigen 
Leben  dieser  Kinder  ein  Ende. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  angeborenen  Herzfehler  bietet 
ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Hypertrophie  des  Herzens  lässt  sidi 
fast  ohne  Ausnahme  nachweisen  und  rührt  gewohulich  yon  einer  beträcht- 
lichen Yergrosserung  des  rechten  Herzens  her.  DerHerzchok  ist  dabei 
ausgedehnt  und  verstärkt  zu  fühlen.  Durch  die  Auscultation  lassen  sich 
selten  reine  Herztone  ermitteln,  sondern  es  sind  meist  Geräusche  statt 
des  einen  oder  anderen  Tones  oder  ^ar  statt  beider  Töne  zu  hören. 
Anhaltende  starke  Geräusche  lassen  eme  beträchtliche  abnorme  Commu- 
nication  der  Herzhälften,  eine  Perforation  des  Septums  yermuthen,  ein 
starkes  systolisches  Geräusch,  das  fiber  der  Pulmonalarterie  am  deut- 
lichsten gehört  wird,  zeigt  eine  Yerengerung  der  Pulmonalarterie,  einen 
der  gewöhnlicheren  Bildungsfehler  an.  Zuweilen  jedoch  passt  der  aus- 
kultatorische Befund  weder  auf  das  eine  noch  das  andere  Uebel,  und  es 
kann  dann  die  Diagnose  nicht  genauer  als  auf  angeborenen  Herzfehler 
überhaupt  gestellt  werden.  Nach  statistischen  Zusanmienstellungen  von 
Friedbere;  und  Aberle  sind  besonders  die  Perioden  der  ersten  und 
zweiten  Zannung  für  die  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlem  gefährlich. 
Yon  159  Fällen  starben  53  im  1.  Jahre,  51  Yom  2.— 11.  Jahre,  30  zwi- 
schen dem  11. — 25.  Jahre  und  nur  5  wurden  über  44  Jahre  alt. 

Behandlung. 

Yon  einer  direkten  Behandlung  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein, 
man  muss  sich  vielmehr  darauf  beschränken,  Schädlichkeiten  möglichst 
abzuhalten,  und  ein  passendes  diätetisches  Yerfahren  einzuldten.  Die 
nothwendige  Ruhe  ist  bei  solchen  Eondem  leicht  aufrecht  zu  erhalten,  da 
sie  selbst  durch  die  Erfahrung  bald  belehrt  werden ,  wie  schädlich  und 
schmerzhaft  eine  stärkere  Wallung  des  Herzens  für  sie  ist  Bezüglich 
der  Nahrung  hat  man  keine  besonderen  Yorsichtsmassregeln  zu  beob- 
achten, nur  müssen  erhitzende,  alkoholische  Getränke  strenge  gemieden 
werden.  Warme  Kleidung  ist  in  diesen  Fällen  ausserordenflich  zuträg- 
lich, und  es  sind  desshalb  besonders  Leibchen  von  Flanell  zu  empfehlen« 
Eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung,  Blutegel,  Calomel,  Laxantien 
etc.  sind  unter  allen  Verhältnissen  zu  meiden,  indem  der  Hydrops  und 
das  lethale  Ende  hiedurch  sichtlich  beschleunigt  wird.  Starke  Congestiv- 
zustände.  wie  sie  sich  ausserordentlich  häufig  einstellen,  mtlssen  durch 
äussere  Anwendung  der  Kälte,  durch  säuerhche  Gietränie  und  strenge 
Diät  beseitigt  werden. 

Kommen  die  Kinder  asphyktisch  zur  Welt,  so  müssen  die  bei  der 
Asph^ie  schon  angegebenen  Belebungsversuche  angestellt  werden,  welche 
aber  in  diesen  Fäuen  gewöhnlich  fruchtlos  bleiben. 

2)    Endocarditis ,  Pericarditis  und  Rheumatismos  aoutos. 

Wir  bringen  hier  drei  Krankheiten  in  einen  Rahmen  zusammen, 
welche  pathologisch -anatomisch  gar  keine  Aehnliohkeit  unter  einander 
haben,  klinisch  aber  sich  kaum  trennen  lassen,  wenn  man  nicht  bei  ap- 
parter  Beschreibung  der  einzelnen  Yeränderungen   sich   vielfachen  Wie- 

VQg«l|  KUderknuikheitea,  6.  AaÜagt.  iÖ 
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dorholuncen  aussetzen  will.  Zudem  siud  diese  ZustSnde  bei  Einden 
uuHReroraentlich  selten,  so  dass  es  kaum  noihwendig  erscheint,  eine  ans- 
roiirlichorc  ücsprechung  zu  geben. 

Symptome. 

Wir  beginnen  mit  den  Symptomen  des  Itheumatiemus  acutus  und 
iiiRHon  dann  als  häufigste  üomplicationen  die  Endo-  und  Pericarditb 
folgen. 

Kheumatismus  acutus. 

Der  uoutc  Jtheumatismus  der  Kinder  unterscheidet  sich  wenig  yon 
dem  der  Erwachsenen,  nur  ist  sein  Verlauf  kürzer  und  die  Erloranining 
In  der  Itegol  weniger  intensiv.  Das  jüngste  Kind',  das  ich  an  ausce- 
Hurorhenom  Ithenmutismus  acutus  mit  nachfolgender,  lethal  endigenaer 
Endocurditis  zu  behandeln  hatte,  war  P/4  Jahr  alt,  und  erlag  nach  ^Isjih- 
riger  Krankheit  dem  Herzfehler.  Es  ist  das  ein  sehr  seltner  Fall^  in- 
dem in  d(Mi  liohrbüchem  die  Krankheit  meistens  nurKindem  yon  6  Jah- 
ren und  darüber  zugeschrieben  wird.  Viele  Erkraninmgen,  welche  Yon 
den  liuien  mit  dem  vagen  Mamen  Waohsfieber  bezeichnet  werden,  ge- 
Jiiiron  hieher. 

Anfangs  ist  immer  heftiges  Fieber  zugegen,  die  Haut  wird  bren- 
nend lieisR,  der  Durst  gross,  der  Puls  enorm  beschleunigt ;  es  Ixitt  grosse 
Unnihe  und  Schlaflosigkeit  ein.  Dieses  heftige  Fieber  dauert  hScnstens 
M  10  Tage,  verliert  sich  aber  dann  alhnälig,  und  nur  wenn  bösartige 
Comnlirationen,  namentlich  Erkrankungen  des  Herzens  eingetreten  sind, 
bestellt  dasselbe  auf  unbestinmit  lange  Zeit  und  ohne  Unterbrechungen 
fort.  l)io  Kinder  sind  meist  sehr  blass  und  coUabirt,  haben  einen  auf- 
failond  wohmüthigon,  schmerzhafti^n  Ausdruck  des  Gesichtes  und  einen 
matten  IMiek,  sie  beobachten  an  den  crgriftenen  Gelenken  die  grSsst- 
m&gliohHte  Ruhe,  wUirend  die  freien  Extremitäten  wegen  der  grossen 
Fieberhitze  in  fortwährender  Unruhe  sich  befinden. 

13as  wesentliche  der  Krankheit  besteht  mm  in  einer  eigenthümlichen 
Anschwellung  an  verschiedenen  Gelenken,  vorherrschend  der  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  sich  Gerade  so  wie  bei  Erwachsenen  verhalten.  Die 
lierülirung  und  noch  mehr  die  Bewegung  der  erkrankten  Glieder  ist  aus- 
serordentnch  schmerzhaft,  so  dass  die  Kinder  mit  dem  Ausdruck  der 
grössten  Angst  jede  Annäherung  an  die  schmerzhaften  Gelenke  über- 
wachen und  abwehren.  Die  Anschwellungen  sind  anfangs  immer  etwas 
gerothet,  die  Rotho  nimmt  aber  früher  ab  als  die  Geschwulst.  Am  häu- 
figsten sind  die  Kniegelenke  ergriffen,  dann  folgen  die  Fussgelenke,  dann 
die  der  oberen  Extremitäten  und  endlich  die  Wirbelsäule. 

Diese  Gelenkschwellungen  gehen  bei  Sandern  nun  niemals  in  Eite- 
rung über,  sondern  schwellen  spurlos  wieder  ab  und  hinterlassen  höch- 
stens einige  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Gebrauch  der  Extremi- 
tät. ChareJ^teristisch  aber  ist  die  Wanderung  oder  das  Ueberspringen 
der  Affektion  von  einem  Gtolenk  zum  anderen.  Nur  äussei*st  selten  ist 
der  Process  mit  dem  gleichzeitigen  Ergriffenwerden  einiger  Gelenke  be- 
endet, sondern  gewohmich  erknmken  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  zu- 
erst befallenen  Gdenke  wieder  abschwellen,  andere  neue  mit  derselben 
Heftigkeit  und  demselben  Verlaufe,  was  sich  in  einem  dritten  und  selbst 
vierten  Nachschub  wiederholen  kann. 

Die  allgemeinen  Sjrmptome  sind  der  Heftigkeit  des  Fiebers  ent- 
sproohend.  Der  Appetit  ist  sehr  vermindert  oder  vollständig  verschwun- 
den, der  Stuhl  angenalteui  der  Urin,  dunkel  pigmentirt,  reich  an  Harn- 
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sSure,  wird  nur  in  geringer  Menge  gelassen.  Die  Kinder  schwitzen  sehr 
viel  und  werden  mit  Minarien  besäet. 

Die  Diagnose  des  Rheumatismus  acutus  ist  sehr  leicht,  zumal  er 
fast  ausschliesslich  ältere  Kinder,  die  ihre  Klagen  schon  yernünftig  vor- 
bringen können,  befällt.  Im  Beginne  konnte  er  nur  verwechselt  worden 
mit  einem  noch  nicht  ausgebrocnenen  acuten  Exantheme  oder  mit  einem 
Typhus,  wo  auch  zuweilen  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Knie-  und 
Fussgelenken  vorkommen.  Die  letzteren  lassen  sich  aber  leicht  dadurch 
erkennen,  dass  keine  Anschwellung  hiebei  zu  Stande  kommt  und  dass 
durch  leisen  Druck  oder  langsame  passive  Bewegung  der  Schmerz  nicht 
besonders  vermehrt  wird,  was  bei  Rheumatismus  acutus  jedesmal  der 
Fall  ist.  Die  Verwechslung  mit  scrofulöser  Arthrocace,  mit  Tumor  albus 
konnte  höchstens  einige  läge  bei  Beginn  derselben  bestehen,  da  hier 
durchaus  keine  Wanderung  von  einem  Gelenk  auf  das  andere  beobachtet 
wird,  und  der  Verlauf  ein  f^anz  anderer  chronischer  ist. 

Der  einfache  Rheumatismus  acutus  hat  ohne  Complieationen  eine 
Dauer  von  höchstens  14  Tagen.  Ist  er  aber  mit  HerzsäTectionen  com- 
plicirt,  was  mindestens  bei  Va  der  Erkrankungen  der  Fall  ist,  so  ist  die 
Dauer  eine  unbestimmt  lange,  und  es  kann  nach  Jahre  langem  Siechthum 
noch  das  lethale  Ende  eintreten.  Unter  den  Complieationen  verdienen 
eine  specielle  Betrachtung  a)  die  Endocarditis  und  b)  die  Pericarditis. 

a)  Endocarditis. 
Pathologische  Anatomie. 

Die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Luschka  haben  ergeben, 
dass  das  Endocardium  aus  denselben  Schichten  besteht  wie  die  Gefasse. 
Die  Oberfläche  wird  durch  eine  dünne  Schichte  Pflasterepithel  gebildet, 
das  als  unmittelbare  Fortsetzung  von  jenem  der  Gefasse  zu  betrachten 
ist.  Dann  folfi;t  eine  Schichte  gestreckter  Längsfasem,  dann  eine  von 
sehr  feinen,  sicn  vielfach  kreuzenden  elastischen  Fasern,  welche  der  con- 
traktilen  HAut  der  Gefasse  analog  ist,  und  endlich  verbindet  eine  Schicht 
von  Bindegewebe  diese  elastische  Haut  mit  dem  Herzmuskel.  Die  Ge- 
fSsse  und  iTerven  finden  sich  fast  nur  in  diesem  Bindegewebe  und  be- 
rühren nur  wenig  die  elastischen  Fasern,  wesshalb  auch  nur  in  dem  er- 
steren  eine  wirkliche  Exsudation  zu  Stande  kommen  kann.  Das  Exsudat 
drängt  aber  bald  die  überliegenden  Schichten  bei  Seite  und  kommt  in 
der  Herzhöhle  frei  zu  Tage,  anderer  Seits  ergreift  es  auch  die  zunächst 
gelegenen  Schichten  des  Herzmuskeb,  so  dass  immer  eine  kleine  Myo- 
carditis  die  Endocarditis  begleitet.  Zuerst  bemerkt  man  nach  Luschka 
rothe  Flecke  im  Endocardium,  wobei  die  Oberfläche  noch  vollkommen 
glatt  ist ;  bald  aber  schwindet  diese  Glätte,  die  Obearfläche  wird  rauh  und 
es  zeigt  nun  diese  Exsudation  unter  dem  Mikroskope  ganze  und  zer- 
trümmerte Epithelien,  Exsudatkörper  und  Faserelemente.  Der  vorbeiflies- 
sende  Blutstrom  lässt  an  diesen  rauhen  Stellen  alsdann  einzelne  Fibrin- 
franzen  hängen,  wodurch  dieselben  ein  flocldges  Aussehen  bekommen. 
Diese  endocarditischen  Exsudate  können  nach  Bamberger  folgende  Me- 
tamorphosen eingehen: 

1)  Das  Exsudat  kann  voUständiff  resorbirt  werden,  was  jedoch  nur 
bei  ganz  geringen  Schichten,  welche  das  Epithel  noch  nicht  durchbrochen 
haben,  möglich  erscheint. 

2)  In  den  meisten  Fällen  verschwindet  es  nicht  mehr  ganz,  sondern 
verursacht    bleibende  Veränderungen  auf   der  Innenfläche  des  Herzens. 
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Die  gewohnlichsten  derselben  sind  weisse,  verdichtete  Stellen,  welche 
immer  eine  Neigung  zum  Schwunde,  zur  narbigen  Contraktion  haboi 
und  nun,  wenn  sie  an  den  Klappen  oder  in  deren  NShe  Yorkommen, 
dieselben  zum  Schnimpfen  oder  zu  veränderten  Stellungen  und  Insertionen 
veranlassen.  Die  Endocarditis  ist  somit  die  Hauptursache  späterer  Hen- 
fehler.  In  anderen  Fällen  hat  das  endocarditisehe  Exsudat  die  Neigung, 
zu  polypösen  Wucherungen  auszuarten,  welche  viel  Aelinlichkeit  mit  spit- 
zen Condylomen  haben  und  desshalb  falschlich  auch  für  eine  wirkliche 
Aeusserung  der  Syphilis  s^ehalton  worden  sind. 

3)  Hauptsärhlich  durch  Virchow's  unermüdliche  Forschungen  ist 
dargethan  worden,  das»  auch  einzehie  schon  geronnene  Theile  wieder 
abgerissen  und  fortgeschwemmt  wenien  können ,  wodurch  dann  in  ver- 
schiedenen Korpertneilen  Thrombosen  entstehen.  Der  häufigste  Sitz  die- 
ser Thrombosen  sind  die  Milz,  dann  die  Nieren  und  das  uehim.  Fast 
regelmässig  erfolgt  der  Tod  nach  einer  solchen  Fortschwemmung. 

Symptome. 

Wenn  das  enducarditische  Lx.sudat  so  gelagert  ist,  dass  es  auf 
keine  E^lappe  deutlich  influencircn  kann,  so  lässt  es  sich  physicaliach  gar 
nicht  ermitteln,  die  funktionellen  Ei*scheinungen  aber  sind  so  verschieoen 
und  werden  auch  von  grosseren  Kindern  so  undeutlich  beschrieben ,  dass 
die  Diagnose  fast  unmöglich  erscheint.  Oewohnlich  jedoch  kommen  Wu- 
cherunfi^en  an  den  Klappen  vor,  und  dann  treten  deutliche  physikalische 
Yeränaerungen  ein. 

Das  linke  Herz  erkrankt  viel  häufiger  als  das  rechte  und  zwar  am 
häufigsten  die  Mitralis.  Nicht  nur  Auflagerung  auf  der  Klappe  selbst, 
sondern  auch  jene  in  der  Nähe  der  Papillarmuskeln  und  der  Sehnen- 
iäden  können  eine  Schiefstellung,  eine  Verzerrung  oder  einen  Schwund 
der  Klappe  und  hiemit  Insufficienz  derselben  veranlassen.  Wir  haben 
desshulb  ds  gewöhnlichstes  physicalisches  Zeichen  statt  des  ersten  Tones 
ein  systolisches  Blasen,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze,  wenig 
an  der  Aorta  und  gar  nicht  an  denCarotidon  vernehmbar.  Das  rechte 
Herz  erweitert  sich  bald  consecutiv,  so  dass  die  Dämpiung  in  der  Herz- 
gegend eine  ausgedehntere  und  dem  entsprechend  derHerzchock  in  grös- 
serem Umfange  und  verstärkt  gefühlt  wird.  Wenn  die  Wucherungen 
am  Ostium  veuosum  des  linken  Ventrikels  sehr  massenhaft  werden,  so 
kann  allerdings  auch  eine  Stenose  an  diesem  Ostium  und  hiemit  auch 
ein  diastolisches  Oeräusch  entsteheD,  was  jedoch  unverhältnissmässig  sel- 
ten zu  sein  scheint. 

Die  Semilunaren  der  Aorta  können  ebenfalls  in  den  Bereich  der 
Endocarditis  gezogen  und  durch  Schi-umpfung  oder  Durchlöcherung  in- 
sufficient  werden.  Die  gewohnlichere  Erscheinung  an  diesen  Klappen  ist 
aber,  dass  sie  mit  yc<>'etationen  sich  bedecken  und  somit  eine  Stenose 
am  Ostium  arteriosum  oedinffen.  Man  hört  in  diesem  Falle  ebenfalls  ein 
systolisches  Geräusch,  das  aoer  am  stärksten  an  der  Aorta  ist  und  deut- 
lich in  die  Carotiden  sich  fortpflanzt. 

Das  rechte  Herz  wird  viel  seltener  von  Endocarditis  ergriffen  als 
das  linke,  die  dort  auftretenden  Geräusche  müssen  ebenso  gedeutet  wer- 
den, wie  diess  für  den  linken  Ventrikel  geschehen  isf,  nur  sind  dort  die 
venösen  Stauungen  an  den  Halsvenen  viel  ausgesprochener,  als  diess  bei 
Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist. 

Die  funktionellen  Symptome  der  Endocarditis  sind  sehr  verschieden. 
Der  Schmerz  ist  dabei  selten  von  Bedeutung,  constanter  ist  schon  die 
Angst,  die   fortwährende  Unruhe,   soweit  der  Rheumatismus  acutus  sie 
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gestattet,  und  Beklemmung  der  Brust.  Dooh  sind  alle  diese  Symp- 
tome bei  Pericarditis  ans^esprocbener  als  bei  EndocarditiB.  Herzklopfen 
ist  immer  zugegen  und  mmmt  zu  durch  Anstrengung  als  Gesdu-ei  oder 
Körperbewegung,  und  zu  gleir^her  Zeit  stellt  sich  regelmassig  eine  eigene 
Art  nerrSser  Dysj^noe,  eine  Eurzathmigkeit  ein,  die  Anfangs  keine  nach- 
weisbaren mechanischen  Ursachen  entdecken  lässt,  später  aber  durch  die 
Stauung  im  linken  Yorhof  genügend  erklärt  wird. 

Die  an  Endocarditis  leidenden  Kinder  fiebern  immor  und  bekom- 
men, wenn  sie  das  den  Rheumatismus  acutus  begleitende  Fieber  schon 
verloren  haben,  wieder  neue  heftige  febrile  Symptome.  Dieselben  dauern 
unbestinmit  lange  Zeit,  oft  viele  Wochen  lang  fort,  und  von  ihrer  Inten- 
sität, nicht  von  dem  beginnenden  Herzfehler  hängt  zum  grossen  Theil 
die  enorme  Abmagerung  ab,  in  welche  die  Kinder  verfallen.  Zuweilen 
stellen  sich  anhaltende  mribunde  Deh'rien  ein,  und  wenn  hiebei  die  Milz 
noch  vergrössert  ist,  was  hauptsächlich  bei  Keilbildung  deutlich  beobach- 
tet wird,  60  kann  möglicherweise  dieser  Symptomencomplex  für  Typhus 
gehalten  werden.  Uebrigens  sind  die  secundären  Symptome  durch  Fort- 
schwemmun^  bei  Kindern  ausserordentlich  selten.  Ein  einziges  Mal  erst 
fand  ich  bei  einem  an  Endocarditis  verstorbenen  8jähr.  Knaben  Keilbil- 
dung in  Milz  und  Nieren. 

Die  Diagnose  der  Endocarditis  ist  fast  immer  mit  gössen  Schwie- 
rigkeiten verbimden,  und  es  ist  hier  vor  allem  zu  beherzigen,  dass  nicht 
ein  iedes  blasendes  Geräusch  am  Herzen  Endocarditis  anzeigt,  indem  die 
Kinaer  in  fieberhaften  Krankheiten  sehr  häufig^ und  rasch  anämische Oe- 
rSusche  bekommen,  welche  bei  beginnender  Keconvalescenz  von  selbst 
verschwinden.  Es  wird  dieses  namentlich  nach  Blutentziehungen,  schon 
nach  ortlichen,  beobachtet,  und  da  dieselben  auch  gegen  die  rheumati- 
schen Schmerzen  häufig  in  Anwendung  kommen,  so  werden  auch  anä- 
mische Geräusche  in  Folge  von  Rheumatismus  acutus  sich  einstellen 
müssen. 

Zur  Diagnose  der  Endocarditis  gebort  ausser  einem  blasenden  Ge- 
rSosche  noch  ein  ausgedehnter  Chok,  eine  Yergrösserung  des  Herzens, 
naehweisbar  durch  fi^rossere  Dämpfung,  Beschleunigung  des  Pulses  und 
Athemnoth.  Die  Ausgänge  der  Endocarditis  sind  Heilung,  Tod  oder 
Naehkrankh  eiten.  Die  vollständige  Heilung  einer  gehörig  entwickelten 
Endocarditis  dürfte  wohl  zu  den  Seltenheiten  zählen ,  weil  die  Reste  des 
Exsudates  gewöhnlich  Yeränderungen  an  den  Klappen  und  hiemit  Herzfeh- 
ler bedingen.  Der  Tod  tritt  selten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
Erschöpfung  oder  KeilbUdung  ein,  meist  atrophiren  die  Kinder  unter 
fortwUirenoem  Fieber,  accidentellen  Diarrhöen  imd  Bronchitiden  und 
gehen  an  lobulärer  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  aus  dieser  Krankheit 
entstehenden  Herzfehler  entwickeln  sich  oft  erst  nach  Monaten  durch 
Bohrampftmg  des  Exsudates  und  üben  mehr  und  mehr  Einfluss  auf  die 
CSrculation  aus,  bis  endlich  der  Herzfehler  als  solcher  sich  geltend  macht 
md  nach  kurzer  oder  längerer  Dauer  den  Tod  herbeifuhrt. 

b)    Pericarditis. 

Die  Pericarditis  ist  erst  seit  der  Entdeckung  des  pericarditiscbcn 
Reibnngsgeräusches  durch  C  o  1 1  i  n  (1824)  sicher  dia£;nosticirbar.  Die  Dia- 
gnose ist  aber  auch  noch  jetzt  höchst  snhwierig  und  mangelhaft,  wie  man 
ans  folgendem  ersehen  wird. 


278 

Pathologische  ADatomio. 

Je  nacl]  dor  Ausdehnung  spricht  man  von  einer  allgemeinen  und 
einer  umschriebenen  Pericarditis.  Die  Neigunj^  sich  auszubreiten  ist  der 
Pericarditis  im  hohen  Grade  eigen,  und  man  findet  desshalb  häufiger  die 
allgemeine  als  die  begrenzte.  Die  YerSnderunff  kann  sowohl  am  parie- 
talen als  visceralen  Blatt  beginnen,  und  es  stellt  sich  alsdann  eine  Injek- 
tion und  sofort  eine  plastische  Exsudation  an  der  Oberfläche  ein. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  unterscheidet  man  Terschie- 
dene  Formen : 

1)  Das  fascrstoifige  Exsudat.  Man  findet  hiebei  sowohl  Herz  als 
Herzbeutel  dicht  mit  einer  zottigen,  g^elbweissen  Membran  bedeckt  und 
im  ganzen  Umfang  oder  partiell  mit  emander  verwachsen.  Dieses  Exsu- 
dat ist  sehr  orfi;aniBation8iähig  und  es  entwickeln  sich  bald  in  ihm  CapQ- 
larffcfasse,  welche  häufig  zu  kleinen  Extravasaten  Gelegenheit  geben. 
Neben  dieser  organisirten  Membran  besteht  immer  noch  eine  kleinere 
oder  grossere  Menge  fifissigen  Exsudates,  welche  von  den  sich  ablosen- 
den Zotten  und  oberflächlichen  Gerinnseln  gelblich,  trfib  und  flodde;  er- 
scheint. Diieser  flüssig  Theil  des  Exsudates  wird  später  gewohnIi(m  re- 
sorbirt,  worauf  sich  die  festen  Entzündungsmembranen  allseitig  berühren 
und  nun  entweder  mit  einander  fest  verwachsen  oder,  wenn  die  Plasti- 
cität  eine  nur  geringe  ist,  sich  gegen  einander  abschleifen  und  endlich 
fast  ganz  verscnwinden.  Yen  Yerknocherungen  des  Exsudates,  wie  diess 
zuweuen  bei  Sektionen  Erwachsener  gefunden  wird,  ist  meines  Wissens 
in  der  Pädiatrik  nichts  bekannt. 

2)  Das  eitf^rig  jauchige  Exsudat.  Wenn  neben  den  Faserstoffinem- 
brauen  das  flüssige  Exsudat  in  grosserer  Menge  vorhanden  ist  und  eine 
eiterähnliche  Consistcnz  hat,  so  pflegt  man  eine  solche  Pericarditis  eine 
eiterige  zu  nennen.  Eine  strenge  Grenze  zwischen  der  vorigen  und  die- 
ser Form  existirt  natürlich  nicht,  indem  bei  beiden  sowohl  Membranen 
als  flüssiges  Exsudat  zusammen  vorkommen.  Es  kann  sehr  wohl  gesche- 
hen, dass  eine  Pericarditis,  die  zu  Anfang  als  eiterige  bezeichnet  werden 
müsste,  nach  kurzer  Zeit,  wenn  der  flüssige  Theil  des  Exsudates  resorbirt 
worden  ist  eine  faserstoSige  wird.  Hingegen  kommt  fast  ausschliesslich 
bei  Neugeoorenen  die  jaudiige,  pvämiscne  Pericarditis  vor^  deren  schon 
bei  der  pyämischen  Pleuritis  gedacnt  wurde.  Sie  kommt  me  isolirt^  son- 
dern immer  gemeinsam  mit  fleuritis  oder  Peritonitis  vor,  und  zeichnet 
sich  dadurch  aus^  dass  das  ziemlich  dünnflüssige  Exsudat  von  braunrother 
Farbe  und  jauchigem  Gerüche  ist  und  dass  auch  die  darin  suspendhrten 
Flocken  von  graubrauner,  nicht  von  weissgelber  Farbe  sind.  Wie  schon 
früher  bemerkt,  findet  man  hiebei  gewöhnlich  Nabelvenenphlebitis  und 
Verjauchung  des  Nabels. 

3)  Das  tuberculose  Exsudat.  Tuberculöse  Pericarditis  ist  trotzdem, 
dass  so  viele  Eonder  an  Tuberculosis  zu  Grunde  gehen,  immerhin  ein 
seltener  Befund.  Die  Tuberkel  auf  dem  Herzbeutel  sind  meistens  gros- 
ser, als  die  Miliartuberkeln  in  den  Lungen  und  stehen  bald  vereinzelt, 
bald  so  dicht,  dass  sie  eine  höckerige  Membran  bilden,  der  man  auf  den 
ersten  Anblick  ihren  tuberculosen  Chamkter  gar  nicht  ansieht.  Makro- 
scopisch  lassen  sie  sich  jedoch  durch  die  Brüciiigkcit  und  leichtere  Zer- 
reisslichkeit  der  verklebten  Membranen,  mikroskopisch  durch  den  tuber- 
culosen Detritus  erkennen. 

Symptome. 
Das  Erankheitsbild,  welches  die  Lehrbücher  von  der  Pericarditis  zu 
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geben  pflegen,  trifft  bei  Kindern  nur  selten  zu,  Bondem  die  Erscheinun- 
g^en  sind  so  variabel,  dass  man  genau  genommen  eigentlich  ganz  ver- 
ziditen  muss  auf  eine  Schilderung  überall  zutreffSsudcr  Symptome.  Oflt 
sind  dieselben  sehr  gering  und  werden  namentlich  durch  die  gleichzeiti- 
gen Krankheiten,  Kheumatismus  acutus,  Pyamie,  Morbus  Bngthii  und 
Tuberculosis,  yolUg  maskirt,  oft  sind  sie  wieder  sehr  augenfällig  und  ma- 
nifestiren  sich  in  grosser  Beklemmung  und  heftigem  Soimerz,  in  AÜiom- 
noth,  sdmellem  !ruls,  Ohnmächten,  Delirien  und  Cyanose.  Die  wich- 
tigsten Anhaltspunkte  bietet  immer  die  physikalische  Uutersu- 
cSung. 

Bei  der  Besichtigung  der  cntblössten  Brust  sieht  man  zu  Anfang  der 
Fericarditis  das  Herz  in  grosserer  Ausdehnung  anschlagen,  und  zuweilen 
ist  schon  eine  geringe  Ungleichmässigkeit  des  Rhythmus  zu  bemerken. 
Später,  wenn  das  Exsudat  an  Masse  zunimmt  und  namentlich,  wenn  der 
flussige  Theil  desselben  überwiegend  gross  ist,  wird  das  Herz  nach  links 
und  oben  verdrängt  und  schlägt  dem  enteprechend  mehr  nach  links  und 
etwas  weiter  oben  an  die  Brustwand,  wächst  aber  das  Exsudat  noch 
mehr,  so  tritt  das  charakteristische  Zeichen  auf,  dass  derHerzchok 

f%T  nicht  mehr  zu  sehen  noch  zu  fühlen  ist  Wenn  daspericar- 
itische  Reibungsgeräusch  sehr  deutlich  und  laut  zu  hören  ist,  so  kann 
ee  zuweilen  auch  durch  das  GefiuJil  entdeckt  werden. 

Durch  die  Percussion  ist  bei  kleinen  Exsudaten  gar  nichts  Ab- 
normes zu  entdecken,  wenn  aber  das  Exsudat  massenhaft  und  flüssig 
ist,  so  bekommt  man  eine  ausgedehntere  Dämpfung  und  zwar  in  Form 
einer  abgestumpften  Pyramide,  deren  Spitze  nach  oben  berichtet  ist 
Die  Dämpfuuff  nach  oben,  welche  bis  zum  dritten  und  selbst  zweiten 
Rippenknorpel  reichen  kann,  ist  besonders  charakteristisch  und  erleichtert 
wesentlich  die  Diagnose.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  ganz 
bedeutende  Herzbeutelentzündungen,  bei  denen  das  Exsudat  sich  vor- 
hemchend  membranos  gestaltet,  durch  Percussion  nicht  ermittelt  wer- 
den können. 

Die  Auskultation  lässt  Anfangs  ganz  normale,  etwas  verstärkte 
Herztöne  unterscheiden,  an  denen  nur  manchmal  kleine  Abweichungen 
vom  normalen  Rhythmus  vorkommen.  Bald  aber  wird  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  der  Dämpfung  ein  Reibun^geräusch  vernommen,  das  zu- 
erst ausserordentlich  schwer  von  einem  leichten  endocarditischen  Hauche 
unterschieden  werden  kann,  später  jedoch  sich  deutlich  als  Reibungsge- 
räOBch  manifestirt.  Es  erscnemt  je  nach  seiner  Intensität  als  ein  leich- 
tes Anstreifen,  Schaben,  Knattern  oder  Kratzen  und  zeichnet  sich  na- 
mentlich dadurch  aus,  dass  es  gewohnlich  weder  systolisch  noch  diasto- 
lisch, sondern  zwischen  den  beiden  Herztönen  genört  wird.  Oft  ist  es 
sehr  schwer  von  endocarditischem  Geräusche  zu  unterscheiden,  und  es  ist 
dazu  immer  erforderlich,  dass  man  die  Kinder  im  Schlafe  untersucht, 
wobei  man  die  Vorsicht  gebraucht,  sie  mit  einer  Bekleidung  einschläfern 
zu  lass^  die  vorne  leicht  aufgeht  und  den  Thorax  zu  entblossen  gestat- 
tet. Die  Hauptunterschiede  bleiben  immer,  dass  das  pericarditischc  Rei- 
bongsgeräusch  ausserordentlich  eng  begrenzt  ist  und  sich  niemals  so  weit 
fortpflanzt  als  die  endocarditischen  Ghdräusche,  dass  es  weder  systolisch 
noch  diastolisch  ist  und  dass  es  oft  plötzlich  aufhört ,  um  an  emer  be- 
nachbarten Stelle  wiederzukehren  oder  gänzlich  zu  verschwinden.  Zuwei- 
len entstehen  hiedurch  in  Consilien  verschiedene  Meinungen  nicht  nur 
über  die  Krankheit,  sondern  auch  über  die  diagnostischen  Fähigkeiten 
der  consultirenden  Aerzte. 

Der  Puls  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  gross,  schnell   und   schwer 
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za  unterdrücken,  im  Verlanfe  inrd  er  meist  klem«  murhrthmueh  und  ist 
dann  leicht  wegzudrücken.  An  den  Juj^anrenen  bemerkt  man  bei  grS«- 
seren  pericarditischen  ExRudaten  deutlich  undulirende  Bewefifungen,  und 
zwar  fmdet  eine  Anschwellung  der  Yenen  wfihrend  der  Systole,  eine 
Abschwollung  während  der  Diastole  statt.  Bei  Beginn  der  Systole  scnlieMt 
sidi  nämlich  die  dreizipfelige  Klappe  und  erweitert  sich  cfer  rechte  Yor- 
hof ;  da  nun  aber  wegen  des  Yorhandenen  Exsudates  diese  Erweiterung 
nicht  gehörig  geschehen  kann,  so  staut  sich  das  Blut  in  den  zufBhren- 
den  CrefSssen  und  bedingt  demnach  eine  sichtbare  Erweiterung  der  Ju- 
gularrenen.  Ausserdem  findet  man  fiast  regelmässig  Catarrh  und  wohl 
auch  partielle  Compression  der  rechten  Lunge. 

Die  funktionellen  und  allgemeinen  Störungen  sind,  wie  schon  Ein- 
gangs dieser  Schilderung  bemerkt  worden,  höchst  yariabel  und  richten 
sich  yiel  mehr  nach  den  Complicationen  .der  Endocarditis  als  nach  dieser 
selbst  Die  Ausgänge  derselben  sind  nun  entweder  Genesune,  wohl  nur 
in  seltenen  Fallen,  unter  plötzlichem  Yerschwinden  des  Rdoungsgeräu- 
sches,  oder  der  Tod,  welcher  oft  unerwartet  schnell  eintritt,  oder  endlich 
Kachkrankheiten,  aÜBeitige  Yerwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeu- 
tel, Dilatation  einzelner  Herzabschnitte,  Erkrankung  des  Herzmuskels  und 
in  Folge  dieser  Prooesse  mannigfache  CirculationsstSrungen. 

Behandlung. 

Der  Rheumatismus  acutus  kann  nicht  ooupirt,  vielleicht  nicht  ein- 
mal abgekfirzt  werden,  weder  Calomel,  noch  Brechweinstein,  noch  Yeratrin 
noch  Blutontziehungen,  noch  Kaltwasserbehandlung  äussern  eine  deutlieh 
gfinstige  Wirkung.  Unter  solchen  Umstbiden  bleibt  nichts  fibrig  als  eine 
symptomatische  Behandlung,  wobei  das  Morphium  die  grSsste  Rolle  spielt. 
Durch  einen  Morphium  haltigen  Saft  kann  man  den  Ejudem  die  nouige 
Ruhe  und  einige  Stunden  SoUaf  verschaffen ,  wobei  der  Process  durcn- 
aus  nicht  modincirt  wird.  Die  ergriffenen  Gelenke  werden  am  besten 
mit  Oel  gerieben  und  mit  Watte  dick  umgeben,  um  jede  unsanfte  äus- 
sere BerGhrung  zu  verhüten. 

Die  Endocarditis  und  Pericarditis,  welche  den  Rheumatismus  acutus 
compliciren,  behandle  ich  niemals  streng  antiphlogistisch,  höchstens  dürf- 
ten oei  Wohlfahrten  Kindern  einige  Dosen  Calomel  günstig  antifebrO 
wirken.  Leichte  Hautreize,  wie  Benfteige.  trockne  oduröpfkSpfe  etc. 
sind  hier  zu  empfohlen.  Die  pyämisdie  Pericarditis  der  iNeugebomen 
seht  natürlich  immer  lethal  aus  und  bedarf  desshalb  keiner  spec  Be- 
handlung. Die  nachfolgenden  Herzfehler  verlangen  ein  sehr  vorsichtiges 
strenges  Regime,  wie  diess  schon  ausfUirlicher  bei  der  Behandlung  der  an^ 
bereuen  Herzfehler  im  vorausgehenden  Abschnitte  geschildert  worden  ist 

3)  Hydropericardium.   Herzbeutelwassersuoht. 

Für  sich  allein  kommt  die  Herzbeutelwassersucht  nur  bei  Herz- 
fehlem vor,  wo  dann  die  Circulationsstörung  sich  früher  am  Herzbeutel 
als  an  der  Pleura  und  dem  Bauchfell  offenoaren  kann.  In  den  mebten 
Fällen  aber  ist  sie  mit  serösen  Ergüssen  in  den  eben  genannten  Säcken 
oompHcirt  und  tritt  als  Bchlussakt  des  Hydrops  mit  gewohnlich  bdd  fol- 

Cctem,  lethalem  Ende  auf.    Nephritis  nach  Scharlach  ist  bei  Kindern 
die  einzige  Ursache  der  reinen  Hydropsien. 

Pathologische  Anatomie. 
Man  findet  im  Herzbeutel  einen  hellgelben,  klaren  Erguss  von  1—4 
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Unzen ,  der  die  chemipchen  Eigenschaften  der  übrigen  serSsen  Ergfisse, 
d.  h.  die  eines  verdfinnten  Blntsemm's  hat.  Zum  Unterschied  von  eite- 
riger Pericarditis  ist  das  Pericardium  bis  auf  eine  leichte  seröse  Infiltra- 
tion völlig  intakt,  weder  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  noch  an  irgend 
einer  Stelle  abnorm  verwachsen.  Der  Hensmuskel  selost  ist,  wie  bei 
allen  Hydropischen,  mehr  gelb  als  roth  geiarbt. 

Symptome. 

Kleine  pericarditische  Ergüsse  lassen  sich  nicht  diagnosticiren  und 
machen  auch  wahrscheinlich  gar  keine  Symptome,  indem  ja  selbst  im 
physiologischen  Zustande  Flüssi£;keit  im  Herzbeutel  sich  findet  und  die 
Quantität  dieser  Flüssigkeit  nicht  unbedeutenden  Sdiwankungen  unter- 
worfen ist.  Bei  grossen  Ergüssen  sind  die  Symptome  der  eben  geschil- 
derten Pericarditis  deutlich  zu  beobachten.  Es  stellt  sich  grosse  Beklem- 
mung und  selbst  Orthopnoe  ein,  die  Jugnlarvenen  schwellen  bei  jeder 
Systole  an,  bei  jeder  Diastole  wieder  ab.  Die  Haut  wird  an  den  be- 
kannten Stellen  etwas  cyanotisch  und  ihre  Temperatur  vermindert.  Da 
fast  inuner  noch  anderweitige  Hydropsien  vorausgegangen  sind  und 
gleichzeitige  fortbestehen ,  so  wird  das  Krankheisbüa  des  reinen  Hydro- 
pericardinm's  mannigfach  getrübt  und  verwischt ,  was  namentlich  für  die 
Respirationsstörungen  gelten  mag.  Die  phvsicalischen  Zeichen  sind  die- 
selben wie  bei  der  Pericarditis,  nur  noch  viel  ausgesprochener  und  leich- 
ter zu  constatireu,  indem  diese  Kranken  in  ihrem  Allgemeinbefinden  we- 
niger tief  ergriffen  und  desshalb  ruhiger  sind ,  als  die  an  Pericarditis 
Leidenden.  Die  Präcordialgegend  ist  etwas  vorgewölbt,  der  Herzstoss 
schwach  oder  gar  nicht  zu  mhlen,  der  Puls  klein,  die  Dämpfung  nach 
oben  sehr  exquisit.  Nur  ein  Zeichen  der  Pericarditis  kommt  hier  nie- 
mals vor,  das  Reibungsgeräusch,  da  die  Bedingungen  desselben,  rauhoi 
mit  Membranen  besetzte  Wandungen,  hier  nicht  gegeben  sind.  Die  Aus- 
gänge des  Hydropericardium  sind  je  nach  der  Ursache  verschieden.  Im- 
mer lethal  endigen  die  zu  Herzfehlem  hinzutretenden  Ergüsse,  während 
die  nach  Scharlach  sich  einstdlenden  bei  passender  Behandlung  sehr 
wohl  resorptionsfShig  sind. 

Behandlung. 

Wie  bei  allen  Hydropsien,  so  ist  auch  hier  die  diuretische  Behand- 
lung noch  am  meisten  indicirt  und  unter  den  Diureticis  wird  der  reine 
Roob.  Juniperi  ohne  allen  Zusatz  am  besten  und  längsten  vertragen. 
Die  Ableitungen  auf  den  Darm  dürfen  bei  kranken  Kindern  dieser  Art 
nicht  versucht  werden ,  weil  hiedurch  immer  die  Verdauung  leidet  und 
nur  bei  gehörigem  Stoffumsatz  die  Heilung  einer  Hydropsie  denkbar  ist. 
Auch  die  Ableitung  auf  die  Haut  durch  wiederholto  Vesicatore  dürfte 
w^n  des  dabei  entstehenden  Schmerzes  nicht  geeignet  erscheinen  und 
bei  Kindern  mit  Nephritis  um  so  weniger,  als  durch  die  Canthariden 
stets  ein  neuer  Reiz  der  Nieren  gesetzt  wird.  Die  Paracentese  des  Herz- 
beutels wird  zwar  in  manchen  Lehrbüchern  der  Vollständigkeit  halber 
als  letztes  Mittel  anempfohlen,  wird  aber  meines  Wissens  in  der  Praxis 
niemals  ausgefShrt. 

B.    Arterien  and  Venen. 

Krankheiten  der  Arterien  kommen  bei  Kindern  niemals  vor,  und 
nach  atheromatöser  Arterienerkrankung,  die  fast  bei  keiner  Sektion  älte- 
rer Individuen  vermisst  wird,  sucht  man  hier  vergeblich.    Das  einzige, 
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worauf  hier  aufmerksam  gemacht  werden  muss,  ist  ein  anomaler  Yerlanf 
der  fiadialarterien,  der  in  manchen  Fällen  von  schwer  kranken  oder  anä- 
mischen Ejndem  zu  ai^en  prognostischen  Trugschlüssen  Veranlassung  ge- 
ben kann.  Es  ist  desshalb  bei  auffallender  Kleinheit  oder  vollkommenem 
Fehlen  des  Radialpulses  immer  nothwendig,  sich  auch  von  der  Beschaf- 
fenheit anderer  Arterien,  der  Carotiden  und  der  Aa.  temporales  8U  über- 
zeugen ,  bevor  man  einen  Schluss  auf  die  Volle  oder  Leere  des  Gtoiass- 
systems  wagen  darf.  Als  Ucbergang  zu  den  Erkrankungen  der  Yenen 
mögen  hier  die  erektilen  Gtesch\mlste  Platz  finden. 

1)  Erektile  Geschwulst,  Naevus  vasculosus,  arterielle  Teleangiektasie. 

Symptome. 

Unter  erektiler  Geschwulst  versteht  man  eine  Erweiterung  einer 
grosseren  Parthie  von  Capillaren,  ein  Zustand,  der  namentlich  am  Cte- 
Bicht,  an  den  Augenlidern,  den  Lippen  und  am  Hals  vorkommt  Diese 
Krankheit  der  Gapillarge(assc  trifft  bald  die  der  Cutis,  bald  die  des  Un- 
terhautzellgewebes, bala  beide  zugleich  in  grosserer  oder  geringerer  Aus- 
ddmung.  Im  ersteren  Falle  haben  wir  eine  rothe  Erhabenheit  der  Haut 
von  Fan)0  und  oft  auch  von  Gestalt  einer  Himbeere,  im  letzteren  eine 
etwas  teigige  Gtsschwulst  vor  uns,  über  welcher  die  Hautdecke  entweder 
von  normder  Beschaffenheit  oder  ebenfalls  von  erweiterten  GefSssen 
durchzogen  ist.  Diese  GefSsserweiterungen  «ind  fi^ewöhnlich  angeboren, 
ihr  Wachsthum  steht  aber  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur  Entwicklung 
des  Gesammtorganismus,  sondern  übertrifft  dieselbe  bedeutend,  so  dass 
eine  kleine  Teleangiektasie  bei  der  Geburt  von  der  Grosse  eines  Steck- 
nadelkopfes nach  einem  Jahre  schon  die  Grosse  einer  Erbse  oder  einer 
Haselnuss  erreicht  haben  kann.  Diese  Thatsache  ist  allgemein  bekannt, 
hingegen  kennen  die  meisten  Aerzte  nicht  gehörig  den  spontanen  Ver- 
lauf £eser  erektilen  (Geschwülste  und  GefSssmäler.  Es  besteht  nSmlich 
die  Ansicht,  dass  dieselben,  wenn  keine  operative  Hülfe  entgegentritt, 
fort  und  fort  wachsen ,  und  man  hat  sich  noch  nicht  gehörig  klar  ge- 
macht, warum  sie  so  sehr  selten  bei  Erwachsenen  und  verhällnissmäraig 
so  häufig  bei  Kindern  vorkommen.  Der  Grund  dieses  Verhältnisses  ist 
der,  dass  eben  die  meisten  von  selbst  kleiner  werden  und  endlich  total 
verschwinden,  wenn  auch  gar  nichts  dagegen  unternommen  wird«  Di^ 
ses  spontane  Atrophiren  nach  Art  der  kindlichen  Hautwarzen  unter- 
scheidet den  Naevus  vasculosus  hinlänglich  von  einem  bösartigen  Neo- 
plasma. 

Die  erektilen  Geschwülste,  deren  Hautdecken  nahezu  normal  sind, 
lassen  sich  dadurch  leicht  diagnosticiren ,  dass  sie  unter  dem  Finger- 
drucke schwinden,  beim  Schreien  und  Pressen  grosser  und  gespannter 
werden,  zuweilen  leicht  pulsiren  und  durch  Auscultation  ein  schwirren- 
dies  Geräusch  erkennen  lassen. 

Pathologische  Anatomie. 

Schneidet  man  an  der  Leiche  eine^  solche  Geschwulst  durch,  so  col- 
labirt  sie  sehr  und  entleert  eine  ziemliche  Menge  rotben  Serums.  Bei 
genauerer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  sie  aus  lauter  erweiterten  aus- 
gebuchteten Capillaren  besteht,  welche  mannigfach  untereinander  eom- 
municiren  und  somit  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen.  Hierin  liegt 
auch  der  Grund,  dass  sich  die  erektilen  Gteschwülste  durch  den  Finger- 
druek  entschieden  eomprimiren  lassen«    Untersucht  man  nun  weiter  mi- 
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kroskopisoh,  so  findet  man  LSngs-  und  Qnerachnitte  Ton  Capillaren,  und 
zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  existirten  an  denselben  kleine  beutel- 
formigo  Ausbuchtungen  oder  als  endeten  einzelne  CapUlaren  mit  einer 
kolbie;en  Anschwellung.  Zwischen  den  GtefSssen  liegt  Yollkommen  aus- 
gebildetes Bindegewebe. 

Behandlung. 

Bei  Hautnävus  ist  die  Behandlung  eine  andere  als  bei  erektilen 
Geschwülsten  des  TJnterhautzellgewebes.  Die  himbeerGEirbigen  Hautstel- 
len auf  der  Btim ,  den  Augenlidern  etc.  werden  am  besten  und  einfach- 
sten durch  die  Yaccination  entfernt  Man  sticht  zu  diesem  Zwecke  mit 
einer  in  Impfstoff  getauchten  Nadel  den  Nävus  10  bis  20  Mal  an ,  wo- 
rauf immer  einige  Tropfen  Blut  sich  entleeren  und  wenn  nichts  weiter 
geschieht,  gewöhnlich  durch  Ilerausschwemmen  des  Impfstoffes  das  Re- 
sultat negativ  ausfallt  Lässt  man  aber  diese  Einstiche  ruhi^  ausbluten, 
reinigt  dann  die  Stelle  mit  kaltem  Wasser  und  bestreicht  die  Einstiche 
nochmals  mit  einer  Lage  von  Yaccinelymphe,  so  schlagen  alle  oder  fast 
alle  Stiche  an.  Es  erhebt  sich  am  5.  Tage  der  Nävus  in  vielen  blau- 
rothen  Pusteln,  welche  alsbald  confluiren,  heftige  Fiebererscheinungen 
verursachen,  am  8.  —  9.  Tage  vertrocknen  und  nach  Abfall  der  Krusten 
eine  Anfangs  blaurothe,  später  aber  erbleichende  Narbe  zurücklassen. 
Hat  man  bei  schon  geimpften  Kindern  einen  Nävus  zu  behandeln,  so  ist 
natfirlich  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  in  diesen  Fällen  kann  man  durch 
eine  Pflastermasse,  bestehend  aus  1  Theil  Tartarus  stibiatus  und  SThei- 
len  Wachspflaster,  welche  man  auf  Leinwand  gestrichen  4 — 6  Tage  lang 
liegen  lässt,  tie%ehende  Pusteln  erzeugen ,  nacn  deren  Yerschorfmig  der 
Naevus  auch  verschwinden  oder  wenigstens  in  einzelne  kleinere  getheilt 
werden  kann.  Kleinere  Rückstände  können  ohne  allen  Nachtheil  zu  wie- 
derholten Malen  mit  diesem  Pflaster  belegt  werden.  Flache  grosse  Naevi 
können  auch  durch  Tättowiren  weniger  aui&llend  gemacht  werden.  Man 
sticht  durch  eine  Korkplatte  10 — 12  Nadeln  und  punktirt  nun  mit  die- 
sem Instrumente  den  Nävus  an  allen  Stellen,  worauf  Ma^esia  usta  oder 
Zinkoxyd  in  die  frischen  Stichwunden  eingerieben  wird.  Es  entsteht 
durch  diese  Mischung  von  Roth  und  Weiss  eine  rosa  Farbe,  welche  von 
der  Hautfarbe  nur  wenig  absticht. 

Bevor  man  zu  int^iveren  Aetzuneen  mit  Wiener  Aetzpaste,  Chlor- 
zink, conc.  Schwefelsäure  etc.,  wodimm  zuweilen  grosse  Brandschorfe 
und  entstellende  Narben  entstehen  können,  oder  zu  einem  operativen 
Eingriff  schreitet,  m5ge  man  immer  bedenken,  dass  viele  Naevi  mit  der 
Zeit  von  selbst  verschwinden  und  höchstens  eine  etwas  rothere  Hautstelle 
zurücklassen,  welche  oft  wenigper  entsteUt  als  grosse  strahlig  contrahirte 
Operationsnarben.  Ich  habe  mir  zum  Grundsate  gemacht,  die  Hautnävi, 
welche  nicht  durch  zwei  gebogene  Schnitte  leicht  umgan^n  und  durch 
die  blutige  Naht  genau  vereinigt  werden  können,  nicht  dururgisch  zu  be- 
handeln. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  den  subcutanen  erektilen  Oe- 
sehwfilsten,  weldie  fibrifi;ens  bei  weitem  seltener  sind,  als  die  Teleangiek- 
tasien der  Cutis.  Dieselben  können  durch  spontanes  Aufbrechen  oder 
leichte  Verletzungen  zu  grossen  lebensgefährhchen  Blutimgen  Veranlas- 
sung geben  und  es  ist  desshalb  ihre  Behandlung  nicht  zu  verschieben. 
In  einzehien  Fällen  ist  es  allerdings  gelungen,  aurch  consequente  Com- 

fression  eine  solche  Gesehwulst  zum  Schwmden  zu  bringen,   es  ffehöit 
iezu  immer  grosse  Geduld  und  Ausdauer  und  ausserdem  muss  nouwen- 
diger  Weise  eine  feste,  knöcherne  Unterlage  vorhanden  sein.    Sind  diese 
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Yorbedingangen  nicht  gegeben,  no  ist  der  Veraach  der  GonipreAflion  ein 
▼ergeblicher.  Zur  Be8ein|;iing  dicBer  subcntanen  Capillftrwnoherungen 
hat  man  früher  hauptaächhch  das  Abbinden  nntemommen,  indem  an  der 
Basis  der  Oeschwnlst  eine  lange  Nadel  mit  doppeltem  Faden  oder  noch 
besser  BSnddien  durchjB^estochen  und  nun  die  Gteschwnist  nach  2  Seiten 
hin  abgebunden  wird,  m  neuerer  Zeit  hat  die  GaWanocaustik  hier  Tor- 
treffliche  Dienste  geleistet.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  mehrere  Pia- 
tindrfthte  in  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  2—3  Linien  durch  die 
Basis  der  Geschwiust  und  bringt  sie  dann  mittelst  der  Batterie  zum 
WeisM^Iühen,  worauf  Brandschorfe,  grosse  Coagula,  Eiterung  und  sohfiess- 
lich  ELeilung  eintreten. 

2)  Thrombosen  in  den  SIbus  der  Dura  mater. 

Seitdem  Yirchow  die  Lehre  von  der  Thrombusbildung  weiter  aus- 
gebildet und  cultivirt  hat,  wird  mannigfach  hierauf  unterauoht  und  der 
anatomische  Befund  für  die  Deutung  des  Krankheitsrerlaufes  verwerthet. 
So  fand  auch  Gerhardt  unter  96  Sektionen  von  Kindern  unter  einem 
Jahre  7  Hai  Thrombose  der  Himsinus,  und  alle  diese  7  Kinder  waren 
nach  vorausgegangenen,  profusen  Durchfällen  unter  Eintritt  von  Cyanose, 
Sopor  und  Convulsionen  gestorben. 

Das  missliehe  bei  diesen  Thromben  ist  die  Taxirung  ihres  Alten. 
Ob  ein  Thrombus  mehrere  Ta^e  vor  dem  Tode,  in  Agone  oder  erat 
nach  dem  Tode  entstanden  ist,  lässt  sich  nicht  immer  leicht  entschiBiden. 
Die  Hauptanhaltspunkte  sind  die  Schichtung  der  Thromben,  ihre  centrale 
Erweichung  und  mre  Anheftung  an  die  Yenenwand ;  auf  die  Färbung,  ob 
gelb  oder  roth.  darf  kein  so  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Sie  schei- 
nen jedoch  nicnt  charakteristisch  für  die  Atrophie  der  Kinder  zu  sein, 
indem  ich  sie  schon  oft  vermisstc  lud  in  andern  Fällen  rothe  frische 
Thromben  fand,  die  gewiss  erat  nach  dem  Tode  entstanden  waren.  Es 
hat  desshalb  dieser  Beftand  nur  geringe  klinische  Bedeutung. 


5.    Capitel. 

Krankheiten  des  NerrensystemB. 

A.    Gehirn. 

1)  Hydrocephalus  acutus  internus.    Der  hitzige  Wasserkopf. 

Synonima.  Meningealtuberculose,  Morbus  oerebralis  Whyttiii  Hy- 
drophlogosis  yentriculorum  cerebri  (Lobstein),  Febris  hydrocephalica. 
Entero-Cephalopyra ! !  (Eisenmann.) 

Das  Wesen  des  Hydrocephdus  acutus  besteht  in  Miliartuberculose 
der  Arachnoidea,  namentiich  an  der  Basis  dos  Gehirns,  in  einer  eminen- 
ten Yermehrung  des  normalen  flüssigen  Inhaltes  der  Himventrikel  und 
in  einer  Erweicnun^  der  die  Gehimhohlen  bildenden  Hirnparthien.  Man 
ffihrt  gewöhnlich  die  Tuberculose  als  eine  Gel^genheitsunache  an  und 
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Bpricht  auch  yon  einem  nicht  tüberculSsen  HydrocephaluB  acatUB  inter- 
nus. Diese  letztere  Art  yon  acutem  Wasserkopf  ist  mir  noch  nicht  yor- 
gekommen,  yon  der  ersteron  hingegen  habe  ich  selbst  schon  fiber  50 
Fälle  secirt  und  grössten  Theils  auch  bei  Lebzeiten  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  diesen  Sektionen  ist  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  mit  gröss- 
tor  Vorsicht  yorzunehmen.  Ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlos- 
sen, so  wird  eine  enorme  Wölbung  derselben  beobachtet  und  häufig  ist 
deutliche  Fluctuation  nachzuweisen.  Man  sä^e  langsam  und  mache  na- 
mentlich am  Ende  sehr  leise  Sägenzüge,  damit  nicht  das  ofb  sehr  weiche 
Gehirn  yerletzt  werde  und  vor  genauer  Besichtigung  der  Inhalt  der  Ven- 
trikel abfliesse.  Wenn  die  Dura  mater  noch  an  dem  Knochen  stellenweise 
adhärirt,  so  gelingt  es  sehr  schwer,  das  Schädeldach  nebst  der  harten 
Hirnhaut  hinwegzimehmen,  ohne  dass  man  das  Gehim  hiebei  yerletzt. 
Es  ist  fQr  diese  seltenen  Fälle  rathsam,  nachyöllig  durchsägtem  Knochen 
die  Dura  mater  nicht  allein  zu  durchschneiden,  sondern  mit  einem  gros- 
sen, Papiermesser  ähnlichen  GFehimmesser  das  Schädeldach,  die  dura  ma- 
ter und  alle  Gehimtheile,  die  oberhalb  des  Knochenschnittes  liegen ,  zu- 
sammen wegzunehmen.  Man  trifft  hiebei  zwar  die  Ventrikel  und  enueert 
deren  wässerigen  Inhalt,  hat  aber  den  Vortheil,  das  überaus  weiche,  zer- 
reissliche  Gehim  im  übrigen  zu  schonen  und  dessen  Basis  genauer  unter- 
suchen zu  können. 

Hat  man  nun  das  Schädeldach  und  die  harte  Hirnhaut  entfernt,  so 

äuillt  das  Gehim  gewissermassen  aus  der  Sohädelhöhle  heraus,  es  sind 
ie  weiclien  Himhäute  sehr  gespannt,  die  Arachnoidea  auf  dem  conyexen 
Theile  des  Gehimes  trocken,  die  Gyri  sind  yerstrichen  und  man  sieht 
deutlich,  dass  die  Gehimsubstanz  yon  innen  nach  aussen  an  denKijochen 
fest  angedrückt  worden  ist.  Dass  die  Injektion  der  Gehirnhäute  in  der 
Leiche  keinen  Zusammenhang  hat  mit  derCongestion  derselben  bei  Leb- 
zeiten, ist  jetzt  hinreichend  constatirt,  und  es  ist  desshalb  auch  nicht  auf- 
fallend, dass  man  bei  Hydrocephalus  acutus  die  Meningen  bald  dunkel- 
roth  und  bald  wieder  ganz  anämisch  findet.  Will  man,  was  sehr  wün- 
sohenswc^rth  ist,  eine  chemische  Untersuchung  der  hydrocephalischen 
Flüssigkeit  vomehmen  lassen ,  so  punktirt  man  die»  Ventrikel  mit  einem 
Troikart  yorsichtig  und  lässt  nur  die  so  entleerte  Flüssigkeit  chemisch 
untersuchen,  denn  wenn  man  die  ganze  Wassermenge,  welche  sich  beim 
Einschneiden  in  die  Ventrikel  enfleert,  in  einer  Schale  auffängt,  so  be- 
konmit  man  immer  ein  Gemisch  yon  Blut  und  Himhöhlenwasser,  das 
sich  zu  einer  chemischen  Bestimmung  durchaus  nicht  eignet        '-■  *^ 

Die  chemische  Analyse  einer  reinen  Hydrocephalusflüssigkeit  liefert 
höchst  eigentbümliche  Resultate,  worauf  C.  Schmidt  in  Dorpat  zuerst 
aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Reaktion  ist  immer  deutlich  alkalisch,  die 
Flüssigkeit  ist  fast  wasserhell  und  enthält  nur  geringe  Spuren  yon  Ei- 
weiss,  indem  sie  durch  Ansäuem  und  Kochen  nur  um  weniges  mehr  sich 
trübt,  aber  durchaus  keine  grösseren ^  dichteren  Eiweissflocken  absetzt. 
Sehr   eigenthümlich  ist  das  Verhältnis  der  Salze.    Während  das  peri- 

5 herisch  gesammelte  Transsudat  der  EUmhäute,  Pia  mater  undArachnoi- 
ea,  die  Salze  yollkommen  in  demselben  Verhältniss  enthält,  wie  die 
Ausscheidungen  anderer  seröser  Membranen,  nämlich  im  Verhältniss  des 
Blutserums,  sind  in  dem  Transsudat  der  Choroidealplexus  mehr  Kalium- 
yerbindungen  und  Phosphate  enthalten,  so  dass  die  Proportion  des  Kali- 
umiB  zumiNatrium  und  aie  der  Phosphate  zu  den  Chloriden  sieh  mehr  der 
der  Salze,  wie  sie  in  den  Blutkörperehen  yorkommen,  nähert    Während 
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nachC.  Schmidt  in  den  Salzen  des  peripherischen  Hirnhaiittranasadaies 
auf  2^8^/0  Kalium  40,0*/o  Natrium  kommen,  sind  in  den  Salzen  der  Flüs- 
sigkeit Yon  Hydrocephalus  internus  neben  l7,8®/o  Kalium  nur  27,2^/oNa- 
tnum.  Wir  haben  suso  in  diesem  Falle  kein  reines  Filtrat  des  Blutse- 
rums, sondern  ein  ei^^thämliehes  Secret,  an  dessen  Bildung  die  Salze 
der  Blutk^erchen  sich  zu  beiheiligen  scheinen. 

Die  Yentrikelwandungen  sind  mehr  oder  weniger  erweicht,  ihr 
Ependym  ist  zerstört.  Die  Ausdehnung  der  Seitenventrikel  ist  oft  eine 
so  bedeutende,  dass  das  Septum  ventriculorum  zerreisst  und  die  Ventrikel 
unmittelbar  mit  einander  communieiren.  Im  höchsten  Grade  finden  sich 
diese  Erweichungen  an  den  Sehhfigeln ,  dann  am  Corpus  callosum  und 
am  Corpus  striatum,  deren  Oberfläche  zuweilen  erodirt,  fetzig,  flockig 
aussieht  Die  Plexus  choroidei  sind  blutleer,  ganz  blass,  nicht  von  Blut 
strotzend,  wie  unbegreiflicher  Weise  in  den  neueren  französischen  Com- 
pendien  gelehrt  wira.  Es  ist  diese  Blässe  auch  sehr  natürlich,  indem  die 
enorme  Anhäufung  von  Flüssigkeit  der  Füllung  dieses  Adergeflechtes 
sehr  im  Wege  stehen  muss.  Die  Blutleere  der  Plexus  ist  neben  der 
allgemeinen  Erweiterung  der  Ventrikel  das  beste  Kriterium  für  die  Aus- 
dehnung des  Hydrocephalus,  wenn  durch  Unyorsichtigkeit  bei  Eröflhung 
des  Schädels  das  Wasser  sich  yorzeitig  entleert  hat. 

Sind  diese  Untersuchungen  nun  beendet,  so  wendet  man  sich  der 
Basis  des  Ctohimes  zu.  Man  findet  hier  ein  weissgelbes  oder  gelbgrün- 
liches Exsudat  von  eigenthiLailieh  sulziger,  gallertartiger  Beschaffenheit, 
welches  in  und  zwischen  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  gesetzt  worden 
ist.  Es  werden  hiedurch  die  Oehimfurchen  ziemlich  fest  vcrldebt  und 
die  Vertiefungen  an  der  Basis  des  Gehirnes  namentlich  die  dem  Tfirken- 
sattel  entsprechenden  eben  ausj^füllt.  Am  massenhaftesten  ist  das  Ex- 
sudat innerhalb  des  beiderseitigen  Hilus  cerebri  vom  Ghiasma  opticum 
bis  zur  Pens  und  über  diese  an  die  MeduUa  oblongata  hin  angehäuft 
und  yerbreitet  sich  nach  aufwärts  namentlich  in  die  Fossae  Sylvii  und 
die  Längsspalte  des  Orosshimes.  liier  in  der  Fossa  Sylyii  ist  mngs  der 
Arterie  und  Vene  der  tuberculöse  Charakter  dieses  Exsudates  am  deut- 
liebsten  zu  erkennen,  indem  sich  namentlich  hier  eine  übergösse  Menge 
feiner  weisser  Körnchen  findet,  welche  sich  bei  microscopischer  Unter- 
suchung als  Miliartuberkeln  zu  erkennen  geben.  Sie  bestehen  näm- 
lich lediglich  aus  amorpher  Kömchenmassc,  aus  einem  Detritus,  und  die 
sich  hie  und  da  zeigenden  Bindegewebsfasern  gehören  nicht  dem  Mi- 
liartuberkel, sondern  der  Pia  mater  an^  in  welche  der  Tuberkel  ein- 
gelagert ist.  Ausser  in  der  Fossa  Sylyii  finden  sich  noch  manni^- 
che  Miliartuberkel  an  der  Basis  des  üehimes  längs  der  Oefasse  abge- 
lagert 

Was  die  anderen  Organe  betrifft,  so  wird  hier  constant  beobaditet, 
dass  sich  irgendwo  im  Körper  ein  alter,  grosser,  gelber  Tuberkel  findet 
und  zwar  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrüsen,  dann  in  den  Lungen, 
im  Gehirne  selbst  oder  zuweilen  auch  in  einem  Knochen.  Der  in  den 
Lehrbüchern  hie  und  da  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  Hydrocepha- 
lus acutus  und  Magenerweichung  besteht  in  Wirklichkeit  natürlich  mcht, 
wie  diess  schon  bei  der  Demonstration  der  Magenerweichung  pag.  119 
hinlänglich  erörtert  worden  ist. 

Symptome. 

Die  Krankheit  befällt  am  häuften  die  Kinder  yon  2—7  Jahren. 
Das  jüngste  Kind ,  an  welchem  Meningealtuberculose  beobachtet  wurde^ 
hatte  ein  Alter  yon  3  Monaten,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
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localisirt  sich  die  Hiliartuberculose  viel  häufiger  auf  den  Lungeu  als  den 
Meningen. 

Zur  leichteren  YerBtändiffung  sind  schon  verschiedene  Stadienein- 
theiluugen  yorgeschlaf  en  worden.  Man  hat  1)  ein  Stadium  der  Gonge- 
stion /  2)  der  Entzündung  und  3)  der  Transsudation  angenommen,  B  o  u- 
chut  spricht  von  einem  Stadium  prodromorum,  invasionis  und  convulsio- 
nis,  streng  genommen  aber  lässt  sich  {»athologisch  anatomisch  gar  keine, 
symptomatisch  nur  eine  Stadieneintheilung  aufstellen,  nämlicm  1)  das 
Staaium  der  Reizung  und  2)  das  der  Lähmung.  Im  ersten  Stadium  kön- 
nen dann  noch  die  Vorboten  und  die  Symptome  des  wirklich  eingetrete- 
nen Hydrocephalus  unterschieden  werden. 

Vie  Vorboten  sind  höchst  eigenthümlicher  und  mannigfacher  Art. 
Wenn  allerdings  nicht  geläugnet  werden  darf,  dass  die  Lehre  von  den- 
selben sich  etwas  zu  weit  ausgedehnt  und  manches  Ungehörige  aufge- 
nommen hat,  so  ist  doch  deren  Existenz  nicht  zu  verkennen.  Man  muss 
vor  allem  unterscheiden,  ob  sich  der  Hydrocephalus  entwickelt  bei  einem 
Kinde,  das  schon  lange  Zeit  vorher  deutliche  Zeichen   von  Tuberculose, 

fewöhnlich  von  Lungentuberculosis,  gehabt  hat,  oder  ob  diese  Zeichen 
isher  gefehlt  haben  und  die  Krankheit  bei  einem  scheinbar  ganz  gesun- 
den Kinde  sich  entwickelt.  Dass  die  Vorboten  vollkonmien  fehlen  und 
mit  einem  Male  sich  die  Symptome  des  entwickelten,  hitzigen  Wasser- 
kopfes einstellen  können,  wird  wohl  von  einzelnen  Spitalärzten  angege- 
ben, in  der  Privatpraxis  aber  niemals  beobachtet.  Man  sieht  hier  immer 
mehrere  Tage,  gewöhnlich  sogar  Wochen  lang,  einzelne  ziemlich  con- 
stante  Vorboten,  die  sich  nur  langsam  steigern,  bis  wir  endlich  die 
Krankheit  selbst  in  ihrer  ganzen  Gefährlichkeit  vor  uns  ausgebildet 
sehen. 

Dieses  Stadium  prodromorum  dauert  gewöhnlich  2  —  3  Wochen, 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Kinder  diese  Zeichen,  mehrere  Mo- 
nate hindurch  erkennen  lassen.  Das  constanteste  unter  diesen  Symp- 
tomen ist  eine  langsam  sich  einstellende  Abmagerung,  welche  merkwür- 
diger Weise  das  Gesicht  fast  ganz  verschont,  so  dass  ^e  Sander,  wenn 
sie  angekleidet  sind,  keinerlei  Veränderung  erkennen  lassen.  Aufmerk- 
samen Müttern  imd  Ejnderfrauen  fällt  dieselbe  jedoch  regelmässig  auf 
und  namentlich  macht  das  Sichtbarwerden  der  Rippen  sie  besorgt    Hiezu 

gesellt  sich  bald  eine  leichte  Blässe  im  Gesicht  und  ein  eigenthümlicher 
lanz  der  Augen.  Die  Kinder  verlieren  die  allen  gesunden  mnewohnende 
Fröhlichkeit  und  Lebhaftigkeit.  Sie  schlafen  mehr  als  gewöhnlich,  ziehen 
sich  bald  von  sonst  beliebten  Spielen  zurück,  sie  werden  mürrisch  und 
schüchtern  gegen  ihre  Umgebung  und  weinen  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung. Sehr  oi^nthümlich  ist  auch,  dass  sie  ihre  früheren  kleinen 
Wagnisse,  z.  B.  das  Klettern  auf  einen  Stuhl,  das  Oeffiien  schwer  erreich- 
barer Thürschnallen ,  selbst  das  Hinaussehen  durch  ein  vergittertes  Fen- 
ster nicht  mehi*  versuchen  und  hiezu  aufgefordert  entschieden  es  verwei- 
gem.  Knaben,  welche  sich  von  ihren  Kameraden  früher  nichts  gefallen 
essen,  rauften  und  sich  wehrten,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erlaubten, 
schleichen  sich  nun  vor  dergleichen  Angriffen  feige  und  weinend  davon. 
Andere  Kinder  werden  wieaer  auffallend  zärtlich,  umarmen  ihre  Eltern 
fortwälurend  und  können  sich  lange  nicht  trösten,  wenn  dieselben  sie  ver- 
lassen. 

Bei  älteren  Kindern,  welche  schon  etwas  gelernt  haben ,  bemerken 
die  Lehrer  eine  ungewöhnliche  Zerstreutheit  und  Gleichgültigkeit,  das 
Auswendiglernen  geht  schwerer  ds  sonst  und  das  endlich  Erlernte  wird 
stotternd  vorgebracht.    Bei  Tag  schlafen  die  Kinder  ungewöhnlich  viel 
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und  oft,  hingegen  ist  die  Nachtruhe  weniser  tief  und  wird  durch  schwere 
Traume,  Herumwälzen  im  Bett  und  häuhges,  anniliches  Aufschreien  un- 
terl)rochen.  Der  Appetit  ist  vermindert,  oft  stellen  eich  Gelüste  nach 
etwas  reizenden  Nabrunffsmitteln  ein,  yon  denen  jedoch  auch  nur  sehr 
wenig  genossen  wird.  Der  Durst  ist  nicht  vermehrt,  die  Urinsecretion 
etwas  vermindert,  der  Urin  häufig  so  reich  an  hamsauren  Salzen,  dass 
sie  ziemlich  bald  als  sog.  Ziegelmehlniederschlag  heraus&Uen.  Der  Stuhl 
ist  gewohnlich  angehalten,  besonders  hei  grosseren  Kindern,  jedoch  darf 
eine  bestehende  Diarrhöe  durchaus  nicht  so  gedeutet  werden,  als  ob 
hiedurch  die  Yermuthung  eines  ausbrechenden  HyJrocephalus  acutus 
unmöglich  geworden  wäre.  iNamentlich  kommt  es  oei  kleinen  Kindern, 
die  nocl)  in  der  ersten  Zahnung  begriffen  sind,  vor,  dass  die  gewöhnliche 
Dentitionsdiarrhöe  wie  im  Normalzustände  fortbesteht  und  doch  ein  Hy- 
(Irocephalus  acutus  sich  vorbereitet  Kopfschmerz  wird  selbst  von  älteren 
Kindern  fast  niemals  angegeben,  häufiger  wird  Schwindel  und  un- 
sicherer Gang  beobachtet.  £s  wurde  vor  einiger  Zeit  ein  4  jähriger 
Knabe  zu  mir  geführt,  der  mehrere  Yorlaufersymptome  von  Hvdiro- 
cephalus  erkennen  liess  und  beim  Gehen  auf  ebenem  Boden  die  Öeine 
immer  so  hoch  aufiiob,  als  wenn  er  eine  Stiege  hinaufsteigen  wollte. 
Nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  das  Leiden  entschiedener  and 
die  Sektion  lehrte  die  Bichtigkeit  der  Diagnose.  Ziemlich  häufig  kla- 
gen die  Kinder  fiber  Leibschmerz,  der  auf  Druck  deutlich  zunimmt 
Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  zugegen,  doch  gilt  auch  hier,  was  von  der 
Diarrhöe  eesa^  worden  ist,  die  Gegeowart  des  Fiebers  ist  durchaus 
kein  Gruna,  die  Möglichkeit  eines  beginnenden  Ujdrocephalus  auszu- 
schliessen. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  nehmen  nun,  alle  zusammen  oder 
vereinzelt,  mehr  und  mehr  zu,  me  Kinder  legen  sich  hin  und  es  entwi- 
ckeln sich  hierauf  die  Zeichen  der  beginnenden  Exsudation  als  die  des 
Gehimreizes. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse ,  wenn  Kinder  mit  entschie- 
dener Lungentuberculose  srhliesslirh  lleningeoltuberculose  imd  Hydro- 
cephalus  bekommen.  Hier  treten  natürlich  die  Symptome  der  länger 
bestehenden  Lungentuberculose,  hektisches  Fieber,  grosse  Schwäche, 
starke  Bronchitis  etc.  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  oben  geschilder- 
ten Vorläufer  kaum  bemerkt  werden  können.  Die  Krankheit  beginnt  in 
diesem  Falle  sogleich  mit  den  Symptomen  der  beginnenden  Exsudation 
und  des  dadurch  gesetzton  Beizes. 

Die  pregnantesten  Symptome  des  Stadiums  der  Beizung  sind: 
Erbrechen,  Verstopfung,  langsamer  Puls,  unrhythmische  Bespiration,  er- 
höhte Hauttemperatur,  eingezogenes  Abdomen,  Kopfschmerz,  grössere 
Anfügung  abwechselnd  mit  einiger  Sumnolcnz,  beginnende  Abnahme  der 
Intelligenz  und  Motilitätsstörungen  aller  Art. 

Die  vorwie^nden  Symptome  des  Stadiums  der  Lahmung  sind 
enorm  beschleumgter  Puls,^  tiefes  Üoma  und  Lähmung  der  der  Wulkühr 
unterworfenen  Muskeln,  Um  die  Schilderung  der  einzelnen  Symptome 
nicht  immer  abzubrechen ,  und  da  der  Uebergang  des  einen  Stadiums  in 
das  andere  durchaus  nicht  so  genau  bestimmt  werden  kann  wie  manche 
Lehrbücher  angeben,  so  wird  in  der  folgenden  Schilderung  von  dieser 
Stadieneintheilung  ganz  abgesehen  und  jedes  Symptom  gleich  bis  zum  le- 
thalen  Ausgange  geschildert  werden. 

Was  vorerst  die  Störungen  in  der  Digi>$tion  betrifft,  so  nimmt  das 
Erbrechen  hier  die  erste  Stello  oin.  Ks  ist  ein  ausserordentlich  con- 
atantes  Symptom  und  tritt  gewöhnlich   so  frühzeitig  auf,  dass  man  hie- 
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durch  zuerst  die  Diagnose  bestimmter  stellen  kann«  Die  Dauer  des  Er- 
brechens aber  ist  sehr  verBohieden«  Einzelne  Kmder  brechen  nur  einen 
oder  einige  Tage  und  da  nicht  einmal  alles  Genossene ,  andere  hingegen 
brechen  Tom  Beginn  der  Krankheit  fast  bis  zum  Tode  unaufhörlich  fört, 
und  es  lässt  sich  durchaus  kein  Aliment  finden,  das  nicht  nach  kurzer 
Zeit  wieder  nach  oben  entleert  würde.  Eigenthümlich  ist  hiebei,  dass  es 
keine  Remissionen  macht,  sondern  nicht  mehr  eintritt,  wenn  es  einmal 
24  Stunden  sistirt  hat.  Höchst  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Art 
des  Erbrechens.  Während  nämlich  ein  £[ind,  das  an  einer  Indigestion 
leidet,  l^igere  Zeit  yor  dem  wirklichen  Erbrechen  Ueblichkeiten .  Auf- 
stossen,  Würgen  und  An^tschweiss  hat,  erbredien  die  hydrocephalischen 
Kinder  ohne  aUe  dei^leichen  Vorbereitungen,  gerade  so,  als  wenn  sie 
eben  den  Mund  voll  Wasser  genommen  hätten  und  dasselbe  einfach  wie- 
der ausspuckten.  Begünstigt  wird  der  Brechakt,  wenn  man  die  Kinder 
aufrichtet  oder  auf  die  Seite  legt  Es  sistirt,  so  lange  der  Magen  ganz 
leer  bleibt,  kommen  Flüssigkeiten  oder  gar  compakte  Nahrungsmittel 
hinein,  so  werden  sie  alsbala  wieder  entieert,  ohne  dass  das  Kmd  be- 
sondere Angst  oder  Beschwerde  dayon  hätte.  GaUe  ist  dem  Erbrochenen 
nur  sehr  sdten  beigemischt,  was  sich  auch  aus  den  geringen  antiperi- 
staltischen  Bewegungen  leicht  erklären  lässt.  Da  der  Arzt  nur  selten 
beim  Brechakt  selbst  zugegen  ist^  so  bleibt  ihm  nichts  übrig  als  ein 
gründliches  Examen;  die  Angehörigen  müssen  eben  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  sie  die  Art  oes  Erbrechens,  ob  leicht  oder  schwer, 
mit  oder  ohne  Würgen,  genau  und  richtig  beobachten. 

Ein  zweites  Cut  eoenso  constantes  Symptom  ist  die  Verstopfung, 
an  welcher  wenigstens  '/4  der  hydrocephalischen  Kinder  leiden.  Die 
Darmsecretion  wird  sehr  yermindert^  selbst  stärkere  Drastika  bleiben 
ohne  Wirkung,  wozu  noch  als  imgünstiger  Umstand  kommt,  dass  diesel- 
ben j^össten  Theils  wieder  erbrochen  statt  resorbirt  werden.  Das  bei 
Obstipation  der  Kinder  so  behebte  Calomel  bleibt  hier  meistens  ohne  Er- 
folg. Diese  Obstipation  dauert  nicht  bis  zum  Tode  fort,  sondern  später 
steUen  sich  einige  breiige  Stühle  ein,  gleichyiel  ob  Abführmittel  gereicht 
worden  sind  oder  nicht.  Sogar  profuse  Diarrhöen  in  Folge  yon  Darm- 
tuberculose  können  bei  beginnendem  Hydrocephalus  sistiron,  die  später 
jedoch  erfolgenden  Stühle  smd  wieder  dünn  und  yon  dem  bekannten  aas- 
naften  Oeruche.  Im  allgemeinen  kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Obsti- 
pation weniger  constant  beobachtet  wird  als  das  Erbrecnen,  indem  nicht 
f[ar  zu  selten  Fälle  yorkommen,  in  welchen  yon  Anfang  bis  zu  Ende  täg- 
ich  Stuhl  erfolgt  Dass  die  Quantität  desselben  bedeutend  abnimmt,  er- 
klärt sich  ganz  natürlich  aus  der  sehr  yerminderten  Zufuhr  yon  Nahrungs- 
mitteln. Der  Appetit  ist  yerschwunden  und  das  mühsam  Beigebrachte 
wird  wieder  erbrochen;  so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  mehrtägige  Yer- 
stopfüng  entsteht,  bei  welcher  der  Leib  dennoch  mehr  und  mehr  einsinkt 
una  nirgends  Kothmassen  durchgefühlt  werden  können. 

Die  übrigen  Veränderungen  auf  Seite  des  Digestionsapparutes  sind 
weniger  charakteristisch.  Der  Durst  wird  nie  so  heftig,  wie  bei  andern 
acuten  fieberhaften  Zuständen,  z.  B.  Typhus  oder]  acuten  Exanthemen, 
und  dem  entsprechend  ist  die  Urinsecretion  immer  sehr  yermindert  Es 
hängt  dieses  geringe  Verlangen  nach  Flüssigkeit  wohl  mit  der  wenig  er- 
höhten Hauttemperatur,  dem  nur  Anfangs  und  in  unbedeutendem  Maasse 
beschleunigten  rulse  und  mit  der  gestörten  Inneryation  des  Magens  zu- 

sammenTjDer  Urin  ist  sehr  concentrirt   reich  an  Hamsto{r,  Harnsäure^ 
Farbstoff  und  Salzen,  und  setzt  desslialo  schon  in  der  Blase,  oHer  bald 

nachdem  er  klar  gelassen,  ein  dickes  Sediment  ab.     Gegen  das  Eu^Ij 
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der  Krankheit  lassen  die  Kinder  oft  24  Stunden  und  noch  länger  kernen 
Urin,  ohne  dass  die  Blase  eine  besondere  Ausdehnung  zeigte,  was  anf 
eine  Paralyse  der  diese  Sekretion  vermittelnden  Nerven  deutet  Der  end- 
lich entleerte  oder  durch  den  Catheter  abgenommene  Urin  ist  trObe,  hat 
einen  stechenden  Geruch  und  ammoniakalischc  Reaktion.  Eiweias  kommt 
meines  Wissens  hier  nicht  vor. 

Auch  der  Appetit  ist  selten  so  gänzlich  verschwunden  als  bei  den 
ebenerwähnten  Krankheiten ;  es  besteht  zwar  kein  Verlangen  nach  Nah- 
rung, doch  gelingt  es  meist  ohne  Schwierigkeit,  den  Kindern  Milch  oder 
Fleischbrühe  beizubringen,  was  um  so  mehr  zu  verwundern  ist,  als  regel- 
mässig darauf  Erbrechen  eintritt. 

Die  Zunge  ist  in  diesem  Stadium  immer  feucht,  mehr  oder  weni- 
ger weiss  bele^  und  bietet  nichts  Charakteristisches.  Die  Zunge  bleibt 
fast  bei  allen  Kinderkrankheiten  feucht,  was  davon  herrührt,  aass  die 
Schleimseoretiou  der  Mundhöhle  in  diesem  Alter  eine  sehr  profuse  ist, 
und  dass  die  Kinder  die  gute  Gewohnheit  haben,  mit  geschlossenem 
Munde  zu  schlafen.  Ebenso  ist  das  Zahnfleisch  beständig  feucht,  nur 
findet  sich  auch  hier  der  bei  den  meisten  Krankheiten  auflötende  weisse 
Beleg. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  in  keinem  Stadium  des  Hydro- 
cephalus  acutus  von  im^onirender  Heftigkeit.  Bei  einer  Miliartuberculose, 
welche  sich  ganz  local  in  der  Pia  mater  entwickelt,  kommt  es  niemals 
zu  wirklicher  allgemeiner  Fieberhitze,  wenn  hingegen  die  Miliartuberou- 
lose  sich  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen,  namentlich  in  den 
Lungen,  auf  dem  Peritonäum  und  dem  Herzbeutel  etablirt,  so  tritt  jene 
Brennhitze  der  Haut  ein,  welche  man  sonst  nur  bei  dem  Ausbruche  acu- 
ter Exantheme  zu  fOhlen  gewohnt  ist.  Die  Temperatur  des  Kopfes,  na- 
mentlich der  Stime,  ist  in  allen  Fällen  beträchtlich  erhöht  und  bleibt  es 
bis  zum  lethalen  Ende ,  während  die  Füsse  grosse  Neigung  haben ,  kalt 
zu  werden. 

Die  Temperatur  der  Haut  steht  im  Allgemeinen  im  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Schnelligkeit  des  Pulses,  nur  die  Stime  bleibt  immer  heiss, 
wenn  der  Puls  sich  auch  noch  so  sehr  verlangsamt. 

Auf  den  Puls  hat  man  beiHvdr.  acutus  von  jeher  ein  grosses  Ge- 
wicht gelegt,  und  es  gibt  auch  in  der  That  keine  Krankheit,  bei  welcher 
er  so  genaue  Beachtung  verdiente,  als  bei  der  imsrigen.  Seine  Frequenz 
im  Beginne  des  Leidens  hängt  mehr  von  der  Miliartuberculose,  die  sich 
in  den  übrigen  Organen  entwickelt,  als  von  der  der  Meningen  ab.  Ist 
die  Miliartuberculose  sehr  ausgedehnt  und  in  vielen  Organen  in  der  Aus- 
bildune  begriffen,  so  überwältigt  die  dabei  entstehende  Pulsbeschleuni- 
gung die  durch  das  Gehimleiden  eigentlich  bedingte  Yerlangsamune,  und 
es  kann  viele  Tage  währen,  bis  enolich  der  langsame,  hydrocephalische 
Puls  sich  einstellt.  Wenn  hingcepen  die  Meningealtuberculose  localisirt 
auftritt,  so  kommt  derselbe  sem'  oald  zur  Geltimg  und  lässt  sich  durch 
die  verminderte  Quantität  imd  modificirte  Qualität  der  Pulsschläge  leicht 
erkennen.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  zu  Anfang  des  Hydroce- 
phalus  acutus  der  Puls  häufig  beschleunigt  ist,  dass  er  aber  in  anderen 
Fällen  auch  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an  langsamer  und  inmier 
lanfifsamer  whrd.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  ^fangs  etwas  be- 
schleunigt, um  nach  einigen  Tagen  sich  zu  verlangsamen.  Im  Yerlaufe 
des  zunehmenden  Wasserergusses  in  die  Himhöhlen  sinkt  die  Zahl  der 
Schläge  auf  40—60  herab ,  bleibt  jedoch  gewöhnlich  nicht  auf  einer  be- 
stimmten Zi£fer  stehen,  sondern  wechselt,  oft  von  Stunde  zu  Stunde,  so 
dass  man  binnen  24  Stunden  bald  40,  bald  60,  bald  wieder  80  Schläge 
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Eählen  kann.  Wenn  diese  Pulsz&hlungen  von  verschiedenen  Beobachtern 
angestellt  werden,  so  ist  man  sehr  geneigt,  diese  grossen  Unterschiede 
durch  Beobachtungsfehler  zu  erklären;  ich  habe  mich  aber  selbst  zu  wie- 
derholten Malen  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  überzeugt.  Aus- 
serdem kommen  meistens  auch  qualitative  Veränderungen  des  Pulses  vor, 
auf  eine  starke  Pulswelle  folgen  wieder  mehrere  kleine,  oder  umgekehrt; 
auch  finden  deutliche,  jedoch  nicht  regelmassig  sich  wiederholende  Inter- 
missionen  statt  und  zuweilen  nimmt  der  Puls  einen  eigenthümlichen 
schwirrenden  Charakter  an,  wie  wenn  man  den  Finger  an  eme  vibrirende 
Saite  hält.  Dieser  Charakter  verliert  sich,  sobald  man  den  Finger  etwas 
fester  auf  die  Arterie  drückt,  und  es  ist  desshalb  zu  dieser  Untersuchung 
eine  leise,  vorsichtige  Betastung  nothwendig. 

1 — 3  Tage  vor  dem  Tode  wird  der  ^ils  wieder  schnell ,  und  zwar 
so  schnell,  dass  man  kaum  mehr  im  Stande  ist,  ihn  zu  zählen,  wobei 
er  bis  zu  180  und  200  in  der  Hinute  sich  steigern  kann.  Tritt  auf  die 
oben  i^schilderte  Pulsverlanfi[samung  mit  ihrai  begleitenden  Qualitäts- 
veränoerungen  diese  continuirliche  Zunahme  der  Frequenz  ein,  so  kann 
man  mit  grosster  Bestimmtheit  ein  baldiges  Ende  prognosticiren,  indem 
diese  enorme  Beschleunigung  als  der  beginn  einer  Yaguslähmung  zu 
deuten  ist. 

Von  grosser  Bedeutu^  sind  auch  die.  Veränderungen  der  Respi- 
ration, m  Beginne  der  Ajankheit  geht  das  Athmen  normal  von  Stat- 
ten ,  ausgenommen  bei  jenen  Fällen ,  wo  die  Hiliartuberculose  in  den 
Lungen  grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und  das  Fieber  ein  heftiges 
wird.  Es  ist  dann  natürlich  die  Respiration  sehr  beschleimigt,  und  diese 
Beschleunigung  hat  ihren  Grund  eben  so  sehr  in  den  localen  Störungen 
als  in  dem  Fieber ,  dem  Ergriffensein  des  Organismus  durch  die  A%e- 
meinerkrankung.  Sobald  aber  die  Symptome  der  Exsudation  einmal  mehr 
zur  Geltung  gekonmien  sind,  so  machen  sie  sich  auch  unfehlbar  an  der 
Respiration  bemerkbar.  Sie  wird  nämlich  viel  langsamer  und  vollkom- 
men unrhythmisch.  In  einer  Minute  respiriren  diemnder  15,  in  der  an- 
dern 30,  m  einer  andern  wieder  20  Mal,  bald  sind  die  Athemzüee  ober 
flächlich  und  geschehen  mit  kaum  sichtbarer  Erweiterung  des  Thorax 
und  ohne  alles  Geräusch,  bald  sind  sie  wieder  tiefe  Seufzer,  welch  letz- 
tere so  constant  beobachtet  werden,  dass  man  sie  kurzweg  hydrocepha- 
Üsche  Seufzer  genannt  hat.    Diese  verlangsamte  und  unrythmische  Re- 

2>iration  stellt  sich  in  allen  FäUen  ein,  auch  in  denen,  wo  vorgeschrittene 
ungentuberculose  eine  bedeutende  Beschleunigung  der  Athemzüge  be- 
dingen müsste.  Zuweilen  wird  das  Athmen  10  Secunden  und  noch  län- 
ger  vollständig  unterbrochen,  und  der  nächste  Athemzug,  welcher  als 
efer  Seufzer  sich  einstellt,  mit  Bangen  erwartet,  unmittelbar  darauf 
folgen  dann  wieder  einige  ganz  normale  ruhiee  Inspirationen.  Wenn 
kurz  vor  dem  Tode  der  Puls  jene  ausserordentliche  Beschleunigung  an- 
genommen hat,  so  werden  auch  die  Athemzüffe  wieder  frequenter,  un- 
gefähr so  schnell  wie  im  Normalzustand,  aber  aurchaus  nicht  im  goiuden 
Verhältniss  zur  enormen  Pulsfrequenz. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  liefert  entweder  ganz 
negative  Resultate,  oder  es  ist  in  emzebien  Fällen  Tuberculosis  mit  Ca- 
vemenbildung,  in  der  Kindheit  merkwürdiger  Weise  viel  häufiger  an  den 
onteren  Lappen  als  an  der  Lungenspitze,  nachweisbar.  Ich  perkutirte 
lange  Zeit  bei  allen  hydrocephalischen  Kindern  genau  und  wiederholt 
das  Stemum,  in  der  Yermuthung,  es  möchten  die  gewohnlich  zu  grossen 
Paqucten  angeschwollenen,  tuberculosen  Bronchialdrfisen  eine  besondere 
Dämpfong  in  jener  Gtogend  veranlassen.    Es  hat  sich  jedoch   diese  Un- 
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lertfucbung  als  nntzIoB  erwiesen,  indem  die  BronchiAMrÜBen , 
auch  noch  so  sehr  Yergro^sien  sind,  niemals  nach  Yome  geeen  das  Bml- 
bein  zn,  sondern  immer  deitlich  in  die  Lungen  Hhunn.  zuuä  abvira  un- 
ter die  BifurkatioD  und  nach  hinten  gegen  die  Wirhelsänle  hin  sich  Ter- 
Kössem.  Am  Sternum  wird  desäalb  niemals  eine  aoandehntt» 
ämpfung  beobachtet,  obgleich  man  in  der  Leiche  die  iobaciiISieB 
Bronchialdrüsen  zur  Grösse  von  Tauben -und  Hühnereiern  hjpertropfant 
findet. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  Ton  untergeordnetem  Be- 
lang. Am  Anfange  der  Krankheit  ist  die  Haut  gewöhnlich  feaeht,  auch 
wenien  starke  Kopfschweisse  beobachtet,  mit  zunehmender  Krankheit 
wird  die  Haut  aber  trocken,  spröde,  schuppt  sich  kleienartig  ab,  nnd 
erst  wenn  die  iethale  Pulsbescnleunigung  emtritt,  stellt  sich  ein  profiiser 
Schweiss,  ein  Todesschweiss,  ein.  Sudamina  sind  dem  entsprechend  sel- 
ten. Die  Haut  behält  fast  bis  zum  lethalen  Ende  ihre  EmpfSnglichkeit 
für  Hautreize,  die  grausamen  Salben  mit  Tartar.  stibiat.  oder  ^bfimat, 
sowie  die  Yesicatore  wirken  fast  ebenso  schnell  als  bei  einem  geaimden 
Kinde,  auch  die  einfachen  Einreibungen  mit  grauer  Quecksubersalbe 
machen  bei  Kindern  mit  zarter  Epidermis  den  gewöhnlichen  Bläsehoi- 
ausschlag. 

In  den  französischen  Compendien  ist  die  Rede  Ton  eigenthümlichen 
meniuLMtischen  Flecken  (taches  m6ningitiques) ;  dieselben  soUen  entstehen, 
wenn  man  mit  dem  Fingernagel  leicnt  über  die  Brust  oder  den  Leib 
«streicht,  und  mehrere  Minuten  lang  scharlachrothe  Striemen  zurficklassen, 
welche  diffus  in  die  übrige,  rosenrothe  Hautfarbe  übergehen.  Ich  habe 
diese  „meningitischen  Flecken^  oft  zu  machen  yersucht,  bemerkte  aber 
niemals  etwas  anderes  als  einen  rothen  Strich,  wie  er  eben  durch  Krat- 
zen auf  jeder  feineren  Hautparthie  gesunder  IndiTiduen  fast  augenblick- 
lich erzeugt  werden  kann. 

Der  Erfinder  der  „meningitischen  Flecken^  ist  Treu sseau,  der 
tiUt  Pädiatrik  überhaupt  mit  nocli  mehreren  ähnlichen  „Erfindungen*  be- 
j^lückt  hat.  Dasd  in  Folge  tou  localen  Congestionen  bald  da,  bald  dort, 
nameTitlich  im  Gesichte  rothe  Haut&tellen  entstehen,  ist  eine  demHydro- 
cephalus  durchaus  nicht  speoiell  zukommende  Erscheinung.  Ihr  häufige- 
res Vorkommen  hier  findet  eine  ganz  natürliche  Erklärung  in  dem  un- 
gleichen unrhythmischen  Pulse  und  in  den  dadurch  bedingten  Kreislauf- 
störungen. 

Der  Kopfschmerz  ist  ebenfalls  ein  herrorragendes,  ziemlich  con- 
stantes  Symptom.  Er  stellt  sich  jedoch  nicht  so  firäizeitig  ein,  als  man 
der  Grundursache  der  ranzen  Krankheit  gemäss,  die  docn  in  den  Me- 
ningen zu  suchen  ist,  ^uben  sollte,  und  fehlt  fast  regelmässig  im  Sta- 
dium der  Vorboten,  wie  oben  schon  erwähnt  worden.  Er  be^nnt  mit 
oder  etwas  vor  dem  Erbrechen  und  erreicht  bald  einen  so  hohen  Orad, 
dass  ältere  Kinder  fortwährend  laut  weinen  und  klagen,  jüngere  viel  mit 
den  Händchen  auf  den  Kopf  greifen ,  sich  an  den  Ohren  und  Haaren 
zupfen  und  unruhig  den  Kopf  auf  dem  Kissen  hin-  und  herwerfen. 
Diese  Schmerzensäusserungen  dauern  fort,  so  lange  die  Kinder  das 
Bewusstsein  behalten,  eine  bestimmte  Stelle  am  Schädel  wird  gewöhn» 
lieh  nicht  angegeben ,  doch  deuten  sie ,  darüber  befragt,  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle  auf  oie  Stirne.  Bei  kleinereu  Kindern  kommen  automatische 
Bewegungen  vor ,  welche  auch  auf  Kopfschmerz  sich  zu  beziehen  aohei- 
ncu  und  meist  darin  bestehen,  dnsA  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  die 
Hand  bald  auf  den  Scheitel  logen,  bald  wieder  zurückziehen.    Die  Schmer- 
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zen  intermittiren  gewöhnlich  nicht,  sondern  dauern  nnanfhSrIioh  fort,  bis 
endlich  Goma  eintritt. 

Aüffiillend  häufig,  jedoch  nicht  regelmtssig,  klagen  grössere  Kinder 
fiber  Leibschmerzen,  besonders  in  der  Magengegend.  Sie  nehmen 
auf  Druck  entschieden  zu  und  können  so  heftig  werden,  dass  die  Kinder 
einen  lauten  Schmerzensschrei  ausstossen,  wenn  man  nur  leise  den  Ma- 
gen oder  eine  andere  Stelle  des  Abdomens  berührt.  Uebrigens  dauern 
sie  m'cht  so  lange  als  der  Kopfschmerz,  hören  oft  plötzlich  auf,  kehren 
wohl  auch  wieder,  lassen  sich  aber  nicht  immer  auf  anatomische  Verän- 
derungen der  Darmschleimhaut  zurfickfuhren.  Ich  habe  schon  bei  meh- 
reren Sektionen  Hydrocephalischer,  bei  welchen  diese  Schmerzen  sehr 
ausgesprochen  waren ,  Magen  und  Darm  genau  untersucht ,  ohne  jemals 
eine  wesentliche  YerSnderung  dabei  nachweisen  zu  können. 

Die  Form  des  Unterleibes  ist  ausserordentlich  charakteristisch. 
Am  Anfange  ist  nichts  besonderes  zu  bemerken,  nachdem  aber  das  Er- 
brechen, die  Verstopfung  und  überhaupt  die  h^drocephalischen  Symptome 
einige  Zeit  gedauert  haben,  wird  der  Unterleib  täglich  kleiner,  faltiger 
und  sinkt  ein,  bis  er  schliesslich  kahnfBrmig  wird  und  durch  leises  An- 
drücken die  Abdominalaorta  deutlich  auf  der  Wirbelsäule  zu  fühlen  ist. 
Man  erklärt  diesen  kahnförmigen  Leib  gewöhnlich  durch  eine  Lähmung 
der  Bauchmuskeln,  welche  das  contrahiHie  Darmrohr  einfach  überlagern 
BoUen;  es  ist  diess  jedoch  durchaus  keine  Lähmung,  sondern  eine  stän- 
dige krampfhafte  Contraktion  des  Muse,  transversus  und  der  Mm.  obliqui 
abdominis,  woran  sich  auch  die  Darmmuskularis  betheiligt;  denn  das 
Darmrohr  ist  hiebei  immer  auffallend  verengt.  Eine  gewisse  Härte  und 
Spannung  bleibt  stets  der  Bauchwand  eigen ,  wenn  sie  auch  noch  so  kahnför- 
mig  erseheint,  und  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  tritt  zuweilen  Lähmung 
ein,  worauf  jedoch  die  starke  Einziehung  schwindet,  und  man  eine  welke, 
nichtsehr  eingesunkene  Bauchwand  yor  sieh  hat  Anders  verh&It  es  sich 
mit  der  die  Bauchwand  bedeckenden  Cutis ;  an  dieser  bemerkt  man  sehr 
frühzeitig  Paralyse,  so  dass  eine  emporgehobene  Hautfalte  längere  Zeit 
braucht,  bis  sie  sich  wieder  ausgleicht 

Die  Einziehung  des  Unterleioes  fehlt  bei  keinem  Hydrocephalus,  die 
Bezeichnung  kahnförmig  ist  ziemlich  treffend,  indem  der  Schamberg,  die 
Rippenknorpel  und  der  Schwertfortsatz  hohe  Prominenzen  bilden,  zwi- 
schen welchen  die  contrahirten  Bauchmuskeln  eine  tiefe  Mulde  darstellen. 
Schon  Gölis  hält  dieses  Symptom  für  besonders  wichtig  und  glaubt, 
man  könne  durch  dasselbe  am  sichersten  den  Wasserkopf  vom  Typhus 
unterscheiden. 

Was  die  äusseren  Veränderungen  am  Schädel  betrifft,  so  sind  solche 
nur  bei  nicht  ffeschlossener  Fontanelle  zu  bemerken.  Dieselbe  wölbt  sich 
mit  zunehmendem  Ergüsse  mehr  und  mehr  und  lässt  eine  deutliche  Fluk- 
tuation erkennen.  Bei  schon  geschlossener  Fontanelle  entwickelt  sich  zu- 
weilen rasch  ein  peripherischer  Collateralkreislauf  in  den  Venen  derKopf- 
Bchwarte,  eine  Folge  des  Druckes  der  ergossenen  Flüssigkeit  auf  die  Blut- 
leiter der  Dura  mater. 

Die  psychischen  Funktionen  erfahren  sehr  frühzeitig  Störun- 
gen, wie  solche  schon  bei  dem  Stadium  prodromorum  ausführlicher  er- 
örtert worden  sind.  Am  meisten  in  die  Augen  fallend  ist  der  wirre, 
starre  Blick,  das  mürrische,  feindselige  Wesen  oder  in  anderen  Fällen 
die  vollkommene  Gleichgültigkeit  gegen  sonst  liebe  Personen  und  Gegen- 
stände. Später ,  wenn  die  übrigen  Symptome  die  Diagnose  schon  über 
allen  Zweifel  erhoben  haben,  stellen  sich  auch  wirkliche  Delirien  ein, 
gewöhnlich  jedoch  ruhigerer  Art,  aJs  bei  der  eiterigen  Meningitis  des  oon- 
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vezen  Theiles  der  HirnhSnte.  Faribunde  Delirien  kommen  bei  Hydxo- 
oephalua  acutus  nur  ausnahmffweise  und  sehr  kurze  Zeit  hindurch  Yori 
um  bald  einem  stillen,  murmelnden  Irrereden  Platz  zu  machen,  auf  wel- 
ches dann  ein  bestandiger  Zustand  tiefen  CSomas  folgt  Nach  den  Unter- 
suchungen Yon  Rilliet  und  Barthez,  die  ich  manchmal  bei  Sectionen 
bestätigen  konnte ,  steht  die  Heftigkeit  der  Delirien  und  der  nervösen 
Symptome  überhaupt  durchaus  nicht  im  geraden  Yerhiltniss  zur  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  der  Geliimhfiute.  Wo  man  bei  heftigen  G^im- 
symptomen  eine  dicke  Exsudatschichte  und  eine  grosse  Menge  yonMili- 
artuoerkeln  yermuthet,  findet  man  bei  der  Sektion  nur  Andeutung  hie- 
Ton,  und  wo  gar  keine  Delirien,  sondern  nur  in  den  letzten  Lebenstagen 
Coma  zugegen,  hat  sich  oft  massenhaftes  Transsudat  und  ausgedehnte 
HeniDgefutuberculose  entwickelt. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  ein  sich  in  längeren  Absätzen 
wiederholender,  lauter,  kläglicner  Schrei,  welchen  Co  in  de  t  für  so  charak- 
teristisch hielt,  dass  er  ihn  gradezu  ab  ,|hydrocephalischen  Schrei^  be- 
zeichnete. Oft  wiederholen  die  Sander  auch  ganze  Nächte  hindurch  in 
ziemlich  gleichen  längeren  Intenrallen  eintönige  Wehklagen  oder  rufen 
ein  klä^iches  „0  weh^,  das  jedesmd  yon  einem  lauten  Seufzer  begleitet 
wird.  Diese  Symptome  der  Aufregung,  weldie  für  Üieilnehmende  Ai^ 
hörige  ausserordentlich  quälend  und  deprimirend  sind,  dauern  zumOlück 
nicht  länger  als  höchstens  6  —  8  Tage,  worauf  eine  tiefe  Betäubung 
folgt. 

Sind  die  Kinder  einmal  in  Coma  yerfallen,  so  erwachen  sie  in  der 
Regel  gar  nicht  mehr  aus  demselben  bis  zum  Tode,  nur  zuweilen  wech- 
sdn  Coma  und  Delirien  mit  einander  ab,  das  erste  ist  aber  immer  die 
bei  weitem  yor  wiegendere  Erscheinung.  In-  ganz  seltenen  F^en,  Rilliet 
und  Barthez  erzählen  solche,  soll  das  Bewusstsein  noch  einmal  yöllig 
zurückgekehrt  sein,  um  jedoch  nur  zu  bald  der  früheren  Betäubung  wie- 
der Platz  zu  machen. 

Die  Störungen  im  Bewegungsapparat,  in  der  Motilität,  sind 
ausserordentlich  mannigfach  und  fehlen  absolut  bei  keinem  Hydrocepha- 
lus,  treten  aber  gewöhnlich  so  spät  auf,  dass  sie  bei  Stellung  der  Diag- 
nose wenig  in  Betracht  kommen.  Das  Stadium  derselben  ist  für  den 
Neuropathologen  yon  grossem  Interesse  imd  ^bt  manche  Aufklärung  über 
die Inneryation  yerschiedener Eörpertheile.  Es  konunenConyulsionen 
und  Lähmungen  yor,  die  ersteren  gehen  den  letzteren  yoraus,  und  bei 
den  Conyulsionen  muss  man  yor  Allem  die  allgemeinen  und  örtlichen  un- 
terscheiden. 

Die  allgemeinen  Conyulsionen  treten  paroxysmenweise  auC  Die  In- 
teryalle  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  sind  Anfangs  gross,  und  es 
yergehen  oft  3  —  4  Tage  yon  einem  Anfalle  zum  andern.  Gewöhnlich 
repetiren  sie  sich  jedoch  öfter  und  können  in  einzelnen  FWen  yiele  Stun- 
den lang  permanent  bleiben.  Sie  beginnen  gewöhnlich  an  den  Inspira- 
tionsmuskeln, so  dass  ein  Stillstand  der  Respiration  eintritt,  welcher  nur 
wenige  Male  in  der  Minute  durch  einen  raschen,  unyoUständi£;en  Aihem- 
zug  unterbrochen  wird.  Alsbald  werden  die  Eixtremitäten  durch  rasch 
sicn  folgende,  elektrisch-tetanische Stösse  erschüttert,  welche  mit  starken 
Yerdrehimgen  der  Vorderarme  und  Opisthotonus  abwechseln.  Dabei 
entstehen  natürlich  starke  yenöse  Stasen,  das  Gesicht  röthet  sich,  die 
Augen  werden  injicirt,  rollen  nach  yerschiedenen  Richtimgen  umher  und 
fixiren  sich  meist  nach  oben,  so  dass  man  zwischen  den  nalb  geöffneten 
Lidsnalten  keine  Pupille  noch  Iris ,  sondern  lediglich  die  weisse  Sklera 
durcnblicken  sieht    JiTach  einigen  Minuten,  zuweilen  erst  nach  2—8  Btun- 
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den  lassen  diese  allffememen  Convnlsionen  nach,  worauf  die  Kinder  lei- 
ohenblass  in  die  tieiste  Frostration  yerfallen  und  eine  bedeutende  Yer- 
schlimmerung  des  Allgemeinbefindens  zeigen. 

Die  örtlichen  Convulsionen  er^eifen  die  rersohiedensten Mus- 
kelparthien,  am  häufigsten  die  des  Gesichtes.  Hier  kommen  Verzer- 
rungen der  Oberlippe,  ein  krampfhaftes  Lächeln  und  eigen- 
thümliche  saugende  Bewegungen  vor,  wobei  die  Kinder  Stunden 
lang  den  Mund  abwechselnd  spitzen  und  wieder  abflachen.  An  den  Au- 
gen bemerkt  man  ziemlich  spät  Strabismus,  bald  schielen  die  Kinder 
nach  aussen,  bald  nach  innen.  Der  Strabismus  ist  oft  nicht  anhaltend, 
sondern  es  kann  die  theilweise  Reizung  oder  antagonistische  Lähmimg 
der  Reihe  nach  yerschiedene  Muskeln  des  Augapfels  befallen  und  in  den 
letzten  Lebenstagen  gänzlich  wieder  yerschwinden.  Es  tritt,  wie  gesagt, 
dieses  Symptom  gewöhnlich  spät  auf,  doch  erinnere  ich  micn  auch  eines 
Falles,  wo  ein  3jähr.  Kind  lediglieh  wessen  des  täglich  zunehmenden  Schie- 
lens  zu  mir  gebracht  wurde,  in  den  folc^enden  Tagen  inuner  mehr  hydro- 
oephalische  Symptome  entwickelte  und  Bei  der  Sektion  dann  einen  hasel- 
nussgrossen  Tuberkel  in  einem  Sehhü£^el  hatte. 

Sehr  eigenthfimlich  und  yon  erfanrenen  Wärterinnen  wohl  gekannt 
und  gefSrohtet  ist  das  Zähneknirschen,  welches  eben  auch  auf  spa- 
stischen Contraktionen  der  E[aumuskeln  beruht  und  bis  zur  yollkommenen 
allgemeinen  Faralyse  andauert.  An  den  Armen  kommen  theils  automa- 
tische grossere  Bewegungen ,  theils  Ciontrakturen ,  theils  leises  ZitteHi, 
tiieils  Hfipfen  an  einzelnen  Sehnen  yor;  yiele  Hydrocephalische  bringen 
die  Hände  immer  an  die  Gtenitalien  und  machen  onanistische  Bewe- 
gungen. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  wenijg;er  yon  partiellen Ck>n- 
yulsionen  befallen  als  die  oberen,  sie  befinden  sich  meist  halb  gebeugt 
in  einem  paralytischen  Zustand  und ,  wenn  es  zu  Krämpfen  kommt ,  so 
ffestalten  sich  dieselben  zu  kurzen  tetanischen  StSssen  mit  möglichster 
Ajisspannung  der  Fusszehen. 

Die  Nacken-  und  Rfickenmuskeln  sind  stark  contrahirt  und 
die  mebten  Kinder  biegen,  auf  die  Seite  gel^  oder  aufgerichtet,  den 
Kopf  weit  hinten  aber.  Des  tonischen KrampfiBS  der  Bauchmuskeln, 
wodurdi  der  bekaimte,  kahnförmige  Unterleib  entsteht,  wurde  schon 
oben  gedacht. 

Nicht  weniger  auffallend  sind  die  Störungen  der  Sensibilität  und 
die  Yei^derunjB^n ,  die  an  den  Sinnesorfi^anen  yor  sich  gehen.  Bei 
den  meisten  Kmdem  bemerkt  man  nämlicn  zu  Anfane  der  Krankheit 
eine  beträchtlich  erhöhte  Sensibilität  der  Haut,  die  sich  durch  eine  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  jede  Beruhrunjg  kund  gibt.  Man  mag  noch  so 
sanft  sie  aufheben,  ihre  Lage  yerän^rn,  einen  leichten  Druck  auf  den 
Kopf,  das  Abdomen  oder  die  Hände  ausüben,  immer  wird  ein  heftiges 
Widerstreben  mit  deutlichen  Schmerzensäusserungen  erfolgen.  Bei  zuneh- 
mendem Ergüsse  hingegen  ändert  sich  rasch  das  Krankheitsbild ,  indem 
Puralyse  der  Gefühlsneryen  eintritt  Man  kann  die  Kinder  nun  kneipen 
und  stechen,  sie  ohne  Schonung  hin-  und  herlegen,  mit  Pustelsaloen 
und  Yesicantien  behandeln,  so  yiel  man  will,  sie  werden  sich  nicht  da- 
gegen auflehnen  und  höchstens  den  Rest  ihrer  Sensibilität  durch  ein  lei- 
ses, gleich  wieder  sistirendes  Wimmern  anzeigen.  Der  Mangel  der  Sen- 
sibilität kommt  sehr  auffallig  an  der  Conjimctiya  zum  Vorschein,  über 
welche  man  mit  dem  Finger  streichen  kann.  Selbst  eine  Berührung  des 
Bulbus  yeranlasst  die  Lider  nicht,  sich  zu  schliessen. 

An  den  Augen  sind  ausser  dem  Strabismus,  der  schon   bei  den 
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Moti1itftt88t8niiig«ii  b«vproc*heii  worden .  und  uaMr  den  wimD  oder  er- 
Rtflonten  Blicke  noch  die  Yerhältni^ee  der  Panille  und  die  Vermek- 
rnng  der  Schleimnerrel^ion  beniorkenMweHiL  Dm  StudhuD  der  Po- 
pillenTerengerun^  wt  sehr    Torflbergehend  and   dorchaos  nicht  conetant« 

SewShnlich  hat  die  Pupille  sehr  bald  eine  Tendenz  zurErweitemng  nnd 
iese  Erweitemng  nimmt  von  Tag  zn  Tag  merklich  zu.  GFegen  das  Ende 
der  Krankheit  tritt  znweilen  die  merkwürdig  Erscheinong  ehü,  dan  die 
Pnpillen  nngleich  werden.  So  beobachtete  ich  bei  einem  SjSfar.  Bjnd  in 
den  trotzten  Lebenstagen  eine  ernseitig^e  Erweiterong  auf  jener  Seite,  anf 
der  Ans  Kind  gerade  lag,  nnd  zv  gleicher  Zeit  eigenthümliche  osciUato- 
ri!«che  Bewegungen  desselben  Augapt^Is.  wahrend  Pupille  und  Bulbus  der 
nach  oben  gerichteten  KSrperhSlite  ruhig  blieben :  durch  Hemmle^ 
fliir  tiie  andere  Seite  gelang  es  mir  eiiL^i?®  Aale,  doch  nicht  immer,  diese 
Verandoningen  an  dem  zuerst  mhigen  l3i^ulbus  zu  erzeugen,  wSbrend  der 
emtere  dunii  zuweilen  aufhörte  zu  oscillirt^- 

Die  Beobachtung  von  Brächet,  das^'  Auf  Lichteindruck  die  schon 
erweiterten  Pupillen  sich  auf  kurze  Zeit  coni.*Takii^n,  um  niich  1 — 2  Mi- 
nuten trotz  fortdauernder,  intensiyer  Belenchtu^'^g  wieder  weit  zu  werden, 
habe  ich  öfters  constatiren  kSnnen.  In  den  leK'^n  Lebenstagen  jedoch 
macht  auch  die  grellste  Beleuchtung  keinen  Eit;druck  mehr.  Die  8e- 
cretion  der  Conjunctiva  und  der  Meibomisdben  Drflse/^  nimmt  während  der 
Krankheit  zu  und  man  ist  desshalb  genSthigt,  mehnk^als  des  Tages  inem- 
lieh  Yoluminose  Schleimklumpen  aus  dem  inneren  Augenwinkel  nnd  Ton 
den  Cilien  zn  entfernen. 

Das  Gehör  scheint  ziemlich  lan^  fortzubestehen,  indem  die  Knider, 
bis  sie  nicht  vollkommen  komatSs  smd ,  auf  Anrufen  und  selbst  Imi^es 
Anreden  etwa»  rengiren.  Auch  der  Gteruch  und  Oeschmack  geht  er.^t 
regen  das  Ende  verloren;  denn  die  Kinder  sträuben  sich  ganz  entschiA»* 
den  gegen  Einbringung  schlechtschmeckender  und  übelriechender  Hedi^ 
camente.  — 

Was  nun  schliesslich  die  Lahmungen  betrifft,  so  wird  eine  allge- 
meine andauernde  Lähmung,  wie  z.  B.  nach  einer  Commotio  cerebri,  nie- 
mals beobachtet,  hingegen  kommen  in  einzelnen  Fällen  Hemiplegien, 
welche  bis  zum  Tode  fortbestehen,  vor.  Man  findet  dann  in  der  Sektion 
aunser  der  Miliartnberculose  der  Meningen  gewöhnlich  noch  einen  oder 
f  iin'ge  alte  gelbe  Tuberkel  im  Innern  des  Garnes.  Am  häufigsten  wer- 
den Paralysen  des  einen  oberen  Augenlides  oder  einer  Qesichtshälfte  mit 
Betbeiligung  der  Zun^nmuskeln  beobachtet,  auch  kommen  Lähmungen 
oinor  oberen,  selten  emer  imteren  Extremität  vor.  Die  Zurückhaltung 
den  Harnes  in  den  letzten  Lebenstagen  ist,  wie  schon  erwähnt,  nicht  so 
I'hh^  einer  Lähmung  der  Blase  als  einer  Lähmung  der  secretorischen  Ner- 
vten »uzuBohreiben,  indem  die  Blase  sich  gewöhnlich  nicht  über  die  Sym- 
)ih>.io  hinaus  ausdehnt  und  der  angelegte Catheter  keine  besonders  gros- 
MOH  Mt^ngen  Urin  entleert. 

Per  Tod  tritt  meistens  nach  heftigen,  Stunden  lang  dauernden,  all- 
Konii«ini*n  Konvulsionen  ein,  nur  ausnahmsweise  nehmen  die  paralytiachan 
N\iii|itouie  stetig  zu  und  bewirken  so  ohne  allen  Todeskampf  einen  ein- 
iHoKon  StilJHtand  der  das  Leben  constituirenden  Funktionen. 

hit«  Oiagnose  der  Meningitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht 
4.U  HtoUoii,  ob  RIO  aber  tuberculSser  oder  einfach  eiteriger  Natur  sei,  lässt 
Mii  h  L^owi^hulioh  nur  approximativ  bestimmen.  Die  Gehimsymptome  sind 
iti  liiäUou  l'riiceMMen  die  nämlichen,  nur  treten  sie  bei  der  einlachen  Me- 
hut^iiib  mA  iMMoht^r  und  stürmischer  auf,  verlaufen  viel  schneller  und 
^(UiiMii  uu^ijUoher  Weise  auch  in  O^iesung  endigen,  während  die  tuber^ 
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eiil6«e  Menin^tis  eine  nnbedinfft  tödtliehe  Krankheit  genannt  werden 
niii80.  Das  ifähere  hieräber  wird  in  dem  folgenden,  von  eben  dieser  ein- 
fachen Meningitis  handehiden  Abschnitte  besprochen  werden.  Die  Ver- 
wechslung mir  Typhus  ist  bei  nur  geringer  ^agnostischer  Uebnng  nicht 
leicht  möglich.  Die  Diarrhöe,  der  Meteorismue,  der  schnelle  Pins  und 
der  Milztumor  sind  zu  constante  Zeichen  des  Typhus ,  der  eingezogene 
Leib,  die  Yerstopfong,  die  Art  des  Erbrechens,  aer  langsame  Puls  und 
die  unrhythmische  Bespiration  zu  auffallende  Symptome  des  Hydrocepha- 
lus,  als  dass  hier  ein  irrthum  geschehen  könnte.  Eher  nocn  wäre  es 
denkbar,  dass  chronische  Magenoatarrhe,  bei  welchen  auch  grössere  Kin- 
der zuweilen  sichtlich  abmagern,  und  wozu  sich  auch  einzelne  Ctohim- 
symptome  presellen  können,  zu  Verwechslung  Anlass  geben.  Bei  der 
J^hre  von  den  Eingeweidewfirmem  wurde  schon  eines  Falles  erwfihnt. 
wo  ein  Kind  unter  hydrocephalischen  Symptomen  zu  Grunde  g^ng  und 
in  der  Leiche  nichts  gefunaen  wurde  aSs  eine  grosse  Menge  yon  Spul- 
wfirmem  (pag.  172). 

Wenn  nun  diese  Fälle  als  ausserordentlich  selten  bezeichnet  werden 
müssen,  so  ist  doch  erwiesen,  dass  einzelne  Wurmbanke  weite  Pupillen, 
häufiges  Erbrechen  und  selbst  eine  Pulsyerlangsamun^  bekonmien,  una 
man  also  recht  wohl  auf  die  Idee  eines  irregulär  beginnenden  Hydroce« 
phalus  gebracht  werden  kann. 

Das  bisher  (besagte  bezieht  sich  nur  auf  den  entwickelten ,  völlig 
ausgebildeten  Process,  nicht  auf  die  Vorboten,  welche  durchaus  keine 
diagnostische  Präcision  zulassen.  Hier  kommen  allerdings  yielfache  Täu- 
schungen und  Verwechslungen  mit  beginnendem  Typhus,  mit  einfachem 
Magencatarrh,  mit  Helminthen  und  unrej^lmässigem,  erschwertem  Zahn- 

frocesse  vor,  und  auf  diesen  falschen  Diagnosen  benihen  wohl  auch  die 
'alle  von  geheilter  Meningealtuberculose  mit  hydrocephalischem  Ergüsse. 
Den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fäl- 
len liefert  immer  die  erbliche  tuberculöse  Anlage;  wenn  Vater  oder 
Mutter  oder  eines  der  Geschwister  schon  an  Tuberculosis  zu  Ghruude  ge- 
gangen, 80  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  zweifelhafte  Vorbotensym- 
ptome dennoch  dem  Hydrocephalus  angehören,  yiel  grösser,  als  wenn 
durchaus  keine  Tuberculosis  in  der  ganzen  Familie  nachweisbar  ist. 

Ausgang  und  Prognose. 

Oanz  aus  dem  Anfang^e  meiner  medicinischen  Laufbahn  erinnere 
ich  mich  eines  Falles  yon  zienüidi  aus^sprochenem  Hydrocephalus,  in 
welchem  Genesung  eintrat  und  das  Kmd  nach  mehreren  Wochen  an- 
scheinend vollkommen  gesund  entlassen  werden  konnte.  Derselbe  Knabe 
yon  7—8  Jahren  kam  aber  ein  Jahr  nach  der  ersten  Erkrankung  wieder 
in  Behandlung  und  starb  nun  an  Meningealtuberculose  und  grossem  hy- 
drocephalisohem  Ergüsse,  wovon  wir  uns  auch  durch  die  Sektion  fibcnr- 
zeugten. 

Bei  allen  meinen  übrigen  Kranken,  deren  ich  wenigstens  schon  40 
bis  50  behandelt  habe,  trat,  wenn  die  Symptome  einmal  einen  entwickelten 
acuten  Wasserkopf  anzeigten ,  regelmässig  der  Tod  nach  8  —  4  Wochen 
ein.  Es  soll  jedoch  mit  dieser  Zeitbestimmung  nicht  gesagt  sein,  dass 
die  Krankheit  immer  in  einem  solchen  Zeiträume  verlaufen  müsse ;  denn 
nirgends  ist  es  schwerer,  als  gerade  hier,  den  Anfang  zu  bestimmen. 
Man  pflegt  den  Beginn  derKnmkheit  von  dem  Tage,  an  welchem  die 
Kinder  sich  legen,  zu  datiren,  aufmerksune  Mütter  bemerken  aber  Wo- 
chen und  selbst  ifonate  vorher  schon  eine  ganze  Menge  von  Bympto* 
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men ,  die  sie  sich  nicht  erklären  können  und  desahalb  hSiifig  Aento 
consultiren. 

Wenn  nun  nacJi  meinen  Erfahrungen  noch  gar  kein  Kind  geneseD 
und  nur  ein  einziges  einen  Anfall  fiberstanden  hat,  um  im  nachstei 
Jahre  docli  noch  an  einem  zweiten  zu  Grunde  zu  gehen,  so  erhellt  dar- 
aus, dass  man  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  cüe  Prognose  di- 
rekt lethal  stellen  muss.  Hingegen  gebietet  sowohl  die  Humanitfit  ab 
auch  die  Politik,  dass  den  Angehörigen  bis  zum  Tode  ein  HoffnnngsatraU 
gelassen  wird,  indem  durch  Hoffiiung  auf  Erfolg  einer  Seits  die  so  mfih- 
süme  Wart  und  Pflege  sehr  erleichtert  wird  und  anderer  Seits  den  An- 
.£:ehorigen  nicht  verargt  werden  kann,  dass  sie  sich  bei  einem  anderen 
Ärzte  um  Hülfe  umsenen,  wenn  sie  ihnen  von  dem  zuerst  oonsultirten 
geradezu  abgesprochen  worden  ist. 

In  der  Literatur  finden  sich  Fälle  von  Heilunj^  au^efOhrt  und 
durch  Namen  von  gutem  Klange  garantirt.  Es  bedarf  wohl  kaum  einer 
Erwähnung,  dass  ich  die  dabei  ang;egebene  Behandlung  zum  Oefteren 
mit  grosster  Consequenz  und  Ctenamgkeit  eing[eleitet  habe  und  dennoch 
immer  denselben  trostlosen  Erfolg,  als  wenn  irgend  etwas  Indifferentes 
gegeben  worden  wäre,  erleben  musste. 

Behandlung. 

Der  einzige,  wesentliche  Nutzen,  den  der  Arzt  bei  dieser  schreck- 
lichen Calamität  stiften  kann,  ist  der,  dass  er  in  tuberculosen  Familien 
eine  umsioiitige.  consequente  Prophylaxis  einfuhrt.  Es  muss  alles  strenge 
vermieden  weraen.  was  Congestionen  zum  Gehirne  veranlassen  könnte. 
Solche  Kinder  dürten  geistig  durchaus  nicht  anhaltend  angestrengt  wer- 
den, sie  dürfen  nie  lärmenae,  wilde  Smele  spielen,  nicht  limge  und  rasch 
laufen,  springen  etc.  und  müssen  am  Kopfe  stets  kühl  gehalten,  vor  der 
Einwirkung  der  directen  Sonnenstrahlen  auf  diesen  Korpertheil  bewahrt 
werden.  £n  übrigen  müssen  alle  die  bei  der  Tuberculosis  als  Dvskrasie 
noch  anzugebenden  Yerlialtungsmassregeln  beobachtet  werden.  Da  be- 
kanntlich otuhlverstopfung  ein  sehr  häufiges  und  deutliches  Moment  zu 
Oehimscongcstionen  ist,  so  ist  hierauf  besonders  zu  achten,  niemals  je- 
doch sollte  durch  Drastica  oder  Mittelsalze  Stuhl  erzielt  werden,  sondern 
immer  nur  durch  Yermeidimg  der  erfahrungs^emäss  stopfenden  und  durch 
Darreichung  Stuhl  befördernder  Nahrungsnuttel.  Da  fast  alle  Kinder 
tuberculöser  Eltern  in  ihren  ersten  Lebensjahren  scrophuloseAffectionen, 
namentlich  stark  nässende  Ausschläge  am  Kopf  und  mi  Gtesiohte  bekom- 
men, so  wurde  schon  seit  der  ältesten  Zeit  darüber  geslritten,  ob  diese 
Hautausschläge  einen  Zusammenhang  mit  dem  Hydrocephalus  haben 
können  oder  nicht.  Man  war  früher  ganz  darüber  einig,  dieselben  nicht 
weiter,  als  es  die  Reinlichkeit  eben  fordert,  zu  behandeln,  indem  man 
beobachtete,  dass  sie  nach  einer  gewissen  Zeit,  zuweilen  fireilioh  erst 
nach  vielen  Monaten,  auf  horten,  zu  nässen,  trockene  Krusten  bildeten  und 
nach  deren  Abfall  eine  normale  Cutis  ohne  sichtbare  Narbenbildun^  znm 
Vorschein  kommen  liesscn.  Da  unsere  Vorfahren  in  der  Therame  un- 
sifcreitig  viel  geschäftiger  waren  als  unsere  jüngere  Generation  und  jeden- 
falls auch  so  gut  wie  wir  wussten,  dass  man  durch  Höllenstein-  oder 
Sublimatlösung,  durch  Bleiwasser  oder  Zinksalbe  die  Heilung  einer  Im- 
petigo sehr  beschleunigen  kann,  so  mussten  sie  doch  jed^alls  durch 
unangenehme  Erfahrungen  dazu  gekommen  sein,  diese  entschieden  wirk- 
same Behandlung  zu  unterlassen.  In  der  neueren  Zeit  erklart  man  nun 
fast  allgemein  eine  solche  Ansicht  kurzweg  für  ein  Vorurtheil  und  be- 
seitigt nie  scrophulösen  Ausschlage  so  schnell  es  eben  geht,  ein  Ver&h- 
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reo,  dem  auch  ich  lange  Zeit  gehuldigt  habe.  Es  ist  mir  aber  mm  schon 
zweimal  begegnet,  dass  Kinder,  denen  grosse  Eopfaussohlage  plStzIich 
abtrockneten,  zu  derselben  Zeit  Hydrocephalus  bekamen,  und  ich  stehe 
seitdem  yon  der  austrocknenden  Behandlung  derselben  ab.  Hiemit  soll 
durchaus  nicht  behauptet  werden,  dass  ein  wirklicher  Zusanmuenhang 
zwischen  Eopfausschlagen  und  Meningealtuberculose  bestehe ,  dazu  wä- 
ren die  beiden  bisher  erlebten  Fälle  noch  nicht  zureichend  und  können 
durch  viele  Hundert  andere,  bei  welchen  die  Eopfausschlage  ohne  alle 
Consequenzen  rasch  abgetrocknet  sind,  widerlegt  werden.  Da  aber  durch 
eine  eoenfalls  hunderttache  Erfahi*ung  erwiesen  ist,  dass  sie  nach  einiger 
Zeit  ohne  alles  Dazuthun  von  selbst  heilen,  so  kann  durch  eine  exspek- 
tative  Behandlung  keinesfalls  geschadet,  m5glicher  Weise  aber  genützt 
werden. 

Welche  Therapie  soll  nun  aber  eingeschlagen  werden,  wenn  wirk- 
lich die  ersten  Symptome  des  Hydrocephalus  aufgetreten  sind  ?  Die 
Antwort  kann  leicnt  errathen  werden,  wenn  man  sich  des  bei  der  Pro- 
gnose Gesagten  erinnert.  Bei  keiner  Krankheit  kann  so  bestimmt  die 
Wirkungslosigkeit  aller  Mittel  behauptet  werden,  als  bei  dieser,  und  wenn 
in  folgendem  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  kurz  aufgeführt 
werden ,  so  geschieht  es  nicht,  um  zur  Damachachtung  au&uiordern. 
sondern  vielmehr  desshalb,  um  den  Therapeuten  zu  zeigen,  wie  viel 
gegen  diesen  traurigen  Process  schon  vergeblich  versucht  worden  ist. 

In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  sind  besonders  die  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  beliebt;  ein  Haarseu  in  den  Nacken,  grosse  Fon- 
tanellen auf  die  Arme ,  ein  in  Eiterung  unterhaltenes  Yesicans,  Pustel- 
salben  mit  Tartarus  stibiatus  oder  Sublimat,  die  Aetzung  mit  E!ali  oaus- 
ticum  dienen  alle  dem  nämlichen  Zwecke,  der  Erzeugung  eines  starken 
Hautreizes  mit  möglichst  profiiser,  nachfokender  Eiterung. 

Dass  die  antinhiogistische  Heilmethode  in  verschiedener  Intensität 
und  bei  jedem  Staoium  applicirt  worden ,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Man  setzt  viele  oder  wemge  Blutegel  an  die  Schläfen,  hinter  die  Ohren, 
in  den  Nacken,  an  den  Anus,  zwischen  die  Schenkel,  man  macht  kleine 
und  grosse  Aderlässe  am  Arm,  am  Fuss,  an  der  Jugularis  und  hat  soear 
die  Unterbindung  der  Carotiden  vorgeschlagen,  meines  Wissens  aber 
niemals  ausgefOhrt. 

Die  Anwendung  der  Kälte  wurde  auf  verschiedene  Weise  probirt. 
Man  macht  die  gewohnlichen  kalten  Umschläge  auf  den  geschorenen 
oder  rasirten  Kopf  man  legt  die  Eisblase  auf^  man  wäscht  oder  begiesst 
den  Kopf  2—3  Mal  in  der  Stunde  mit  kaltem  Wasser  und  man  hat  so- 
gar Vorrichtungen  zu  einer  ]ununterbrodienen  Irrigation  erfunden.  G[e- 
ffen  die  ersteren  Methoden  lässt  sich  nichts  einwenden,  die  Irrigation  je- 
aoch  ist  eine  etwas  gar  zu  kühne  Idee.  ,Man  wickelt  nach  ßouchut 
den  Hals  des  Kindes  zu  diesem  Zwecke  massig  fest  in  einen  wasser- 
dichten Stoff,  der  nach  beiden  Seiten  mit  einer  Rinne  in  Verbindung 
steht,  so  dass  das  angewendete  Wasser  auf  beiden  Seiten  des  Bettes  ab- 
fliessen  kann,  und  läisst  nun  aus  einem  über  den  Kopf  des  Kindes  auf- 
gehängten Oefass  einen  dünnen  Wasserstrcüil  auf  denselben  herabträu- 
feln.^  Ob  hydrocephalische  Kinder  sich  dieses  Beträufeln  auch  gefallen 
lassen ,  findet  sich  nicht  weiter  angefahrt,  erscheint  übrigens  höcnst  un- 
wahrscheinlich. 

Als  Mittel,  welche  das  gesetzte  Transsudat  zur  Resorption  bringen 
sollen ,  stehen  oben  an  das  Quecksilber  und  das  Jod ,  in  zweiter  Reihe 
die  Diuretika.  Unier  den  QuecksUberpräparaten  kommen  am  meisten 
in  Gebrauch  die  graue  Salbe,  deren  Resorption  durch  bald  eintretende 
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Btomaoace  sich  zu  erkennen  gibt,  der  Sublimat  und  das  Galomel,  wdobei 
in  grösseren  Dosen  gereicht  zugleich  auf  den  Stuhl  wirken  soll.  Als 
sogenanntes  allgemein  umstimmendes  Mittel  hat  man  sogar  schon  täglich 
mehrere  Ghtm  Tartarus  stibiatus  eereicht  Auch  der  Phosphor  als  ein 
integrirender  Bestandtheil  der  Genimmasse  ist  versucht  worden.  Unter 
den  Diureticis  ist  der  Salpeter,  die  Digitalis,  Squflla  und  Juniperus,  un- 
ter den  Antispasmodicis  oie  Asa  foetiaa,  der  Campher,  Moschus  und  Gas- 
toreum  in  Gteorauch.  Unruhigen,  delirirenden  Kindern  hat  man  mit  ent- 
schieden beruhigendem  Erfolge  Opiate  gegeben,  die  meisten  Aerzte 
fürchten  aber  die  lähmende  Wirkung  des  Opiums  und  glauben  nur  zu 

Seme,  die  stetig  zunehmende  Yerscnlechterunff  der  Kinder  sei  durch 
ieses  Mittel  theilweise  bedingt.  Wer  aber  scnon  eine  grSssere  Reihe 
solcher  Kinder  ohne  Narcotica  hat  zu  Grunde  gehen  sehen ,  wird  ohne 
Scheu  und  ohne  sich  je  Gewissensbisse  machen  zu  dürfen,  bei  grosser 
Unruhe  und  heftigen  Kopfschmerzen  Opium  oder  noch  besser  Morphium 
reichen. 

Das  kurze  aber  höchst  traurige  Resum6  der  ganzen  Behandlung  ist 
nun,  dass  man  die  Kinder  Anfang  wie  an  ein&(mer  nicht  tubereuioser 
Meningitis  leicht  antiphlogistisch  nut  kleinen  Dosen  Cfdomel,  grauer  Salbe 
und  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  behandelt,  yielleicht  auch  nicht  gar 
zu  schmerzhafte  Hautreize  anwendet,  dass  man  vorherrschende  Aufregung 
durch  Morphium  beschwichtig  und  die  Kräfte  durch  China  aufrecht  zu 
halten  sucht.  Grausame,  emgreifende  Methoden  sind  ganz  zu  meiden, 
indem  man  schon  zur  Genüge  von  deren  Erfolglosigkeit  sich  überzeugt  hat, 
und  solche  Quälereien  doch  nur  bei  einiflper  Hoffnung  auf  Heilung  ^ 
stattet  sein  sollten.    Im  übrigen  müssen  bei  einer  allgemein  für  tödtlich 

}i;ehaltenen  Krankheit  alle  möglichen   therapeutischen  Experimente  er- 
aubt  sein. 

2)  Meningitis  simplex,  pnrulenta  und  Encephalitis.    Die  einfache  oder 
eiterige  Entzünaung  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes. 

Obwohl  sich  an  den  acuten  Wasserkopf  naturgemäss  der  chronische 
anschlösse,  so  mögen  hier  doch  we^en  der  grossen  Analogien  vorerst 
einige  Worte  über  die  einfache  Menmgitis  Platz  finden. 

Dieselbe  ist  in  Deutschland  eine  viel  seltenere^  Krankheit  als  der 
Hydrocephalus  acutus  und  kommt  bei  Kindern  nicht  öfter  vor  als  bei  Er- 
wachsen^i.  Fast  inuner  betheiligen  sich  liiebei  die  den  Gehirnhäuten  zu- 
nächst gelegenen  Gtohimparthien,  und  da  vom  klinischen  Standpunkte 
Entzünaung  der  Meningen  und  Congestion  und  Entzündung  der(jrehim« 
Substanz  selbst  nicht  unterschieden  werden  können,  so  werden  diese  ver- 
schiedenen anatomischen  Processe  am  besten  in  eine  klinische  Sdiilde- 
rung  zusammenfliessen. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  lassen  sich  zuweilen  mit  grosser 
Bestimmtheit  ermitteln.  Die  zunächst  gelegenen  sind  immer  die  ta»u- 
matischen  Kopfverletzungen.  Gehiraerschütterung,  welche  bei  der  Leben- 
digkeit und  Ungeschicklichkeit  der  Kinder  allerdings  häufig  genug  vor- 
kommen. Direkt  auf  die  Oehimsubstanz  wirkende  Schädlichkeit,  grosse 
Hitze  und  Kälte ,  Insolation ,  übermässige  geistige  Anstren^ng,  durch 
Ueberffeifen  der  Entzündung  von  Nachbarorganen  aus;  die  häufigste 
Yeranbssun^  ist  in  dieser  Beziehung  die  Otorrhöe,  viel  seltener  nimmt 
die*  Meningitis  iliren  Ausgang  von  einer  Ozäna  oder  von  den  Augen- 
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hohlen  aus.  Auch  nach  ErysiDelen  kommt  Meningitis  vor,  in  der  Mehr- 
zahl der  hierher  ^ehorifi^en  Falle  scheint  der  Rotmauf  jedoch  traumati- 
scher !Natur  zu  aem  una  eine  Jaucheresorption  durch  die  KnochengefSsse 
angenommen  werden  zu  müssen.  Am  problematischsten  sind  die 
auf  Metastasen .  zurfickgetretene  Hautausscnläge,  unterdrücktes  Nasen- 
bluten etc.  erfolgenden  lleningitiden,  obwohl  auch  hiefür  sich  in  der 
Literatur  einzelne  zuverlässige  CtewährsmSnner  finden.  Zu  gewissen 
Zeiten  wird  sogar  ein  epidemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  beob- 
achtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Dura  mater  betheiligt  sich  nur  in  traumatischen  Fällen  an  der 
Entzündung,  welche  hier  inmier  circumscript  bleibt  und  yon  einem  fla- 
chen, faserstoffigen  oder  eiterigen  Exsudat  bedeckt  wird.  In  chroni- 
schen Fällen,  welche  bei  Eindem  ausserordentlich  selten  vorkommen, 
verdickt  sich  die  harte  Hirnhaut  beträchtlich,  und  es  entsteht  Thrombose 
in  dem  einen  oder  anderen  ihrer  Blutleiter.  Das  entzündliche  Exsudat 
sitzt  bei  der  einfachen  Meningitis  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater, 
in  deren  Yertiefimgen  und  Gyri  es  sich  ziemlich  weit  einsenkt  Es  &i- 
det  sich ,  zum  wesentlichen  Unterschiede  von  der  Meningealtuberculose, 
nie  so  ausgedehnt  an  der  Basis  des  Gtehims  als  auf  der  Oberfläche  der 
Hemisphären,  erstreckt  sich  aber  häufig  auch  auf  das  Rückenmark  als 
Meningitis  spinalis.  Das  Exsudat  ist  gelb,  gelbgrün,  faserstoffig  oder 
eiterig j  und  der  Dickendurchmesser  desselben  übersteigt  kaum  eine  Linie, 
es  ist  entweder  von  einer  grosseren  Quantität  trüben  Serums  umgeben, 
worin  es  sich  verflüssigt  und  zu  einem  flockigen,  grünlich  schillernden 
Fluidum  wird,  oder  es  ist  arm  an  Serum  und  reicn  an  Faserstoff,  so 
dass  es  zum  Theil  an  der  Arachnoidea,  zum  Theil  am  Gtehime  hängen 
bleibt,  wenn  man  versucht,  die  Arachnoidea,  abzuziehen.  Eigenthümhch 
ist  femer,  dass  sich  mit  der  einfachen  Meningitis  niemals  acuter  Hydro- 
cephalus  combinirt,  während  bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  der- 
selbe regelmässig  sich  einstellt,  was  eben  seinen  Orund  darin  haben 
wird,  dass  in  dem  ersteren  Falle  die  direkte  Fortsetzung  der  Pia  mater 
in  die  Gehimhohlen  frei  ist,  im  letzteren  hingegen  gerade  die  Basis  des 
Gehimes  der  Sitz  der  sulzigen  Masse  wird.  Die  Gehirnrinde  kann  hie- 
bet im  entzündeten  oder  erweiditen  Zustande  oder  auch  ganz  intakt 
sein. 

Diese  einfache,  höchst  acut  auftretende  Meningitis  endet  zwar 
meistens  tödtlich,  doch  sind  auch  deutliche  Störungen  von  Rückbildung 
gefimden  worden.  Das  Exsudat  gestaltet  sich  in  diesem  letzteren  Falle 
zu  einem  fibrösen  Gewebe  um,  die  Pia  mater  wird  eine  milchige  derbe 
Membran  und  verwächst  mit  der  Gehirnrinde  und  der  Arachnoidea. 

Symptome. 

Die  einfache  Meningitis  befällt,  wenn  sie  nicht  traumatischer  Natur 
ist  oder  von  einer  Otorrhoe  ausgent,  fast  nur  wohlgenährte,  kräftige 
Kinder,  welche  keine  Spur  von  Scrophulosis  an  sich  tragen ,  ausserdem 
werden  durch  sie  nicht  selten  Kretins  getödtet  und  man  findet  dann  bei 
der  Sektion  neben  alten  Verdickungen  aer  GFehimhäute  ein  frisch  gesetz- 
tes eiteriges  Exsudat,  so  dass  die  letzte  tödtliche  Krankheit  als  ein  Nach- 
schub früherer  Meningitiden  betrachtet  werden  muss.  Der  Beginn  ist 
äusserst  acut  und  am  2.  oder  3.  Tarn  ist  immer  schon  die  Höhe  erreicht ; 
alle  die  Vorboten,  welche  bei  dem  Hvdrocephalus  acutus  aufgeführt  wur- 
den, fehlen  hier  vollständig.    Ein  aut  der  Hohe  stehender  Hydrocephalus 
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aber  ist  nicht  mehr  von  einer  HemisphSrenmeningitis  zu  unterscheiden, 
nur  der  Verlauf  der  beiden  Krankheiten  gibt  einige  Anhaltspunkte  für 
die  DifFerentialdiagnose. 

Bei  der  einfachen  Meningitis  kommt ,  geradeso  wie  bei  der  tuber- 
culösen,  Erbrechen  ohne  Würgen,  Verstopfung,  verlangsamter  Puls,  un- 
rhythmische Respiration,  heftiger  Kopfschmerz,  eingezogener  Leib  und 
die  ganze  Schoar  von  Nervenstörungen  vor,  worüber  das  Ausführlichere 
im  vorhergehenden  Abschnitte  besprochen  wurde.  Folgende  Unterschiede 
können  allenfalls  geltend  gemacht  werden:  Der  Verlauf  der  Meningitis 
Simplex  ist  viel  rapider,  denn  der  Tod  tritt  gewohnlich  schon  zwischen 
dem  3.-6.  Tage  der  Krankheit  ein  und  demgemass  ist  die  Ten^peratur 
der  Haut  namentlich  am  Kopfe  deutlicher  erhöht.  Die  Delirien  sind  hier 
gewohnlich  ausserordentlich  laut,  selbst  furibund,  das  Gesicht  hat  einen 
wilden,  verwirrten  Ausdruck  und  die  Convulsionen  und  Contrakturen  des 
Rumpfes  sind  von  exquisiter  Heftigkeit.  Der  Puls  ist  weniger  verlang- 
samt als  unrhvthmisch,  das  Erbrechen  ist  nicht  so  constant  und  kann 
sogar  ganz  fehlen. 

Wenn  die  Kinder  nicht  in  den  ersten  Tagen  an  ihrer  Menineitis 
zu  Grunde  gehen,  so  mildem  sich  die  Symptome  ganz  allmälig,  doch 
bleibt  immer  noch  die  Diagnose  zwischen  unserer  K^nkheit  und  JBEydro- 
cephalus  acutus  schwankend.  Es  tritt  eine  enorme  Abmagerung  ein  und 
bleibt  leicht  eine  lebenslängliche  Geistesschwäche  zurück,  wie  icn  in  mei- 
ner Praxis  schon  zweimal  erfahren  habe.  Die  grosse  Aehnhchkeit  im 
Verlaufe  der  Meningitis  und  des  Hydrocephalus  macht  die  Behauptung, 
dass  acuter  Hydrocephalus  zuweilen  geheilt  werde,  geradezu  unzulässig; 
denn  es  wäre  ja  sogar  möglich,  wenn  auch  unw^rscheiiüich,  dass  Kin- 
der tuberculoser  Eltern  ausnahmsweise  einmal  eine  einfache  Meningitis 
acquiriren,  von  der  sie  ebenfalls  noch  genesen  konnten. 

Behandlung. 

Hier  ist  eine  Quecksilberbehandlung  von  entschiedenem  Nutzen,  und 
die  beiden  Kinder,  welche  ich  genesen  sah,  wurden  ausschliesslich  mit 
Quecksilber  äusserlich  und  innerlich  behandelt.  Man  reibt  zu  diesem 
Zwecke  täglich  5j  graue  Salbe  auf  den  geschorenen  Kopf  und  gibt  stünd- 
lich gr.  (5  Calomel.  Bei  beiden  Kindern ,  welche  schon  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  standen,  cerebrales  Erbrechen,  unrhythmischen  Puls,  ein- 
gezogenen Leib  und  mannigfache  Convulsionen  hatten ,  trat  gegen  den 
dritten  Tag  starke  Stomacace  und  alsbald  allmäliger  Nachlass  aUer 
schweren  Symptome  ein.  Auf  die  Delirien  üben  kalte  Bogiessungen  des 
Kopfes,  alle  2--3  Stunden  wiederholt,  einen  sehr  günstigen  Einfluss.  Sie 
werden  am  einfachsten  so  bewerkstelligt,  dass  man  die  Brust  und  die 
Arme  des  Kindes  in  ein  grosses  Tuch  wickelt  und  den  Kopf  des  Kindes 
über  eine  Schüssel  hält,  worauf  man  mit  einem  Kruge  aus  massiger 
Hohe  1—2  Minuten  lang  eine  Begiessung  macht.  Es  ist  in  allen  Fällen 
eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Minderung  der  Githirnsymptome 
zu  beobachten. 

5  Kinder,  die  ich  mit  Blutegeln  behandelte,  gingen  sämmtlich  zu 
Grunde ,  nachdem  noch  plötzliche  Erblassung  der  Lippen  und  schneller 
Collaps,  die  einzigen  sichtbaren  Folgen  dieses  Verfcmrens,  eingetreten 
waren.  Jenen  beiden  genesenen  Kindern  hingegen  waren  keine  Slutegel 
gesetzt  worden,  so  dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Behandlung 
ohne  Blutegel  für  die  richtigere  halten  muss. 

Die  in  Folge  des  Quecksilbers  eintretende  Stomacace  und  Saliva- 
tion,  welche  übrigens  keineswegs  als  kritisch  betrachtet  werden  darf,  son- 
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dem  auch  bei  Eindem.  die  den  folgenden  Tag  schon  verscheiden,  ein- 
treten kann,  heilt  in  allen  Fällen  auf  Darreichung  von  chlorsaurem  Kali, 
woYon  man  täglich  eine  Drachme  in  mehreren  Xmzen  Wasser  gelöst  neh- 
men lässt. 

Ob  man,  wie  einige  wollen,  bei  grosser  Aufregung  das  Calomel 
mit  Opium  verbinden  soD,  kann  ich  nicht  entscheiden,  indem  ich  in  die- 
ser gefahrlichen  und  so  rasch  durch  Lähmung  todtenden  Krankheit  die 
Narcotica  für  contraindicirt  halte  und  zudem  in  den  kalten  Begiessungen 
ein  werthvoUes  Mittel  ge^n  die  Aufreg^g  gefunden  habe. 

Die  Digitalcompression  der  Caroüden,  welche  vor  einiger  Zeit  in 
Frankreich  warm  empfohlen  wurde, '  wird  ausgeführt,  indem  man  die  Ca- 
rotiden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  gegen  die  Seitenwände  des  Kehl- 
kopfes oder  nach  hinten  gegen  £e  Wirbelsäule  eine  Minute  lang  an- 
druckt und  diese  Procedur  mehrmals  im  Tage  wiederholt,  bis  die  Kopf- 
symptome  sich  bessern.  Dass  diese  Compression,  schwach  ausgeführt, 
nur  eine  illusorische  ist ,  kräftig  ausgeführt  hingegen  noch  viel  sicherer 
die  Jugularvenen  comprimiren  und  am  Ende  gar  auf  die  Nervenstämme 
reizena  wirken  muss,  wurde  von  S.  Lewis  sdion  zur  G-enüge  erwiesen. 
Es  hat  dieses  Verfahren  entschieden  nur  historisches  Interesse. 

Die  auf  eine  Meningitis  folgende ,  beträchtliche  Abmagerung  muss 
durch  kräftige  Kost  und  roborirende  Behandlung,  Eisen,  China  etc.  ge- 
hoben werden.  G-effen  die  meist  zurückbleibende  Oeistesschwäche  gibt 
es  meines  Wissens  kein  anderes  Mittel  als  grosse  Schonung  der  Geistes- 
thätigkeit  und  eine  ruhige,  psychische  Behandlung. 

3)  Der  Sonnenstich.    Insolatio. 

« 

An  die  eiterige  Meningitis  schliesst  sich  eng  die  Insolation  an ,  ob- 
wohl die  pathologische  Anatomie  keinen  direkten  Zusammenhang  der 
beiden  Krankheiten  zeigt.  Man  findet  nämlich  bei  letzterer  kein  eiteri- 
ges Exsudat  auf  den  Meningen,  sondern  blos  starke  Injektion,  etwa  Ver- 
mehrung des  rSthlichen  Ventrikelinhaltes  und  Weichheit  der  Gehimsub- 
■tanz. 

Symptome. 

Kinder,  die  mit  blossem  Kopfe  mehrere  Stunden  sich  den  heissen 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  haben  ,  kehren  mit  gerothetem  Gesicht ,  Na- 
cken und  Armen  in  ihre  Wohnung  zurück  und  klagen  sogleich  über 
heftigen  Kopfschmerz.  Die  rothe  Färbung  der  genannten  Hautparthien 
verschwindet  nicht  wie  nach  einfacher  Erhitzung,  sondern  bestem  Tage 
lang  als  kleinhSckeriges  Erythem  fort.  Nach  wenigen  Stunden  entste- 
hen Delirien,  oft  fimbunder  Art,  mit  Entwicklung  ausserordentlicher 
Muskelkraft.  Gerötheto  Augen,  enge  Pupillen,  starke  Pulsation  der  Caro- 
tiden,  heisse  Haut ,  heftiger  Durst  und  trockene  Zunge  lassen  eine  hef- 
tige Meningitis  vermuthen.  Nur  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  und  mei- 
stens rhythmisch,  während  er  bei  eitriger  Meningitis  bald  unrhvthmisch 
wird  und  sich  häufig  verlangsamt.  Auch  das  Erbrechen  fehlt,  wenn 
nicht  grossere  Mengen  unverdauter  Speisen  sich  noch  im  Magen  be- 
finden. 

Der  Verlauf*  der  Insolation  ist  ein  der  Meningitis  sehr  entgegen- 
gesetzter, nach  einem  halben,  einem  ganzen  oder  längstens  nach  2  Ta- 
^en  verschwinden  alle  die  genannten  Symptome.  Die  Sander  verfallen 
m  einen  zuerst  unruhigen,  dann  tiefen  Schlaf  und  erwachen  aus  dem- 
selben mit  vollem  Bewusstsein  und  NacUass  des  Fiebers.    Nach  weite- 
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ren  2—3  Tagen  ist  die  Gfesundheit  vollkommen  wiedergekehrt.  Ee  gibt 
Fälle,  wo  der  Tod  gleich  bei  Beginn  der  Insolation  unter  rasch  sich  stri- 
gemdem  Sopor,  allgemeiner  Unempfindlichkeit ,  Lähmung  und  RSchehi 
erfolgt,  sie  scheinen  jedoch  zu  den  Ausnahmen  zu  gehören  und  werden 
in  unseren  gemässigten  Climaton  nur  selten  beobachtet. 

Behandlung. 

Yenäsektionen  bringen  einifi'en  Nachlass  der  Symptome,  doch  sind 
sie  bei  ftiribund  Delirirenden  senr  schwer  zu  macnen ,  das  gleiche  gilt 
von  Application  der  Blutegel.  Das  beste  und  kürzeste  bleibt  immer,  die 
Haare  mit  einigen  Scheerenschnitten  möglichst  kurz  zu  schneiden  und 
nun  alle  Stunden  eine  kalte  Begiessun^  m  trockener  Wanne  Yorznneb- 
men.  Es  folgt  hierauf  regelmässig  eme  bedeutende  Ermässigung  der 
stfirmischsten  Erscheinungen.  Sobald  die  Kinder  etwas  ruhiger  gewor- 
den, macht  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  setzt  Senfteige  an  oie  un- 
teren Extremitäten,  gibt  Calomel  und  Jalappa  und  setzt  reizende  Clystiere. 
Fast  alle  Kinder  genesen  yon  diesem  höchst  bedrohlich  aussehenoen  Zu- 
stande. 

4)  Hydrocephaloid  und  Irritatio  cerebri. 

Marshall  Hall  Cemd  einige  Aehnlichkeit  zwischen  dem  acuten 
Wasserkopf  und  den  auf  Blutarmuth  beruhenden  Symptomen  atrophischer 
Ejnder,  wesshalb  er  letzteren  Zustand  Hydrocephaloid  disease  nannte. 
Es  ging  diese  neue  Krankheit,  obwohl  pathologisch-anatomisch  keines- 
wegs begründet,  in  alle  Lehrbücher  über  und  soll  auch  hier  eine  kurze 
Erörterung  finden.  Wenn  gleich  keine  eigene  Krankheit,  sondern  yiel*- 
mehr  nur  ein  Ausgang  einer  solchen,  so  verdient  der  Name  doch  beibe- 
halten zu  werden,  und  wäre  es  auch  nur  der  Beauemlicbkeit  wegen,  um 
mit  einem  Worte  einen  ffanzen  Symptomencomplex  bezeichnen  zu  kön- 
nen. Unter  Irritatio  cereüri,  Qehirnreiz,  versteht  man  in  der  Padiatrik 
fast  ausschliesslich  jene  Ctehirnsyniptome ,  welche  in  Folge  von  unter- 
brochener Ernährung,  von  Atrophie,  sich  einzustellen  pflegen,  so  .  dass 
man  recht  wohl  die  Symptome  des  Hydrocephaloid  und  der  Irritatio  ce- 
rebri zusammen  geben  kann. 

Symptome. 

Nach  verschiedenen  erschöpfenden  Krankheiten,  am  häufigsten  nach 
Diarrhöen  und  Blutentziehungen,  bekommen  Kinder  unter  einem  Jahre 
eine  Reihe  von  Gehimsymptomen,  welche  auf  den  ersten  Anblick  ohne 
Berücksichtigung  der  Anamnese  allerdin^  den  Gedanken  an  eine  mate- 
rielle Yeränaerung  des  Gehirnes,  an  eine  Exsudation  rege  machen  können. 

Unter  den  U-ehimsymptomen  sind  die  auffälligsten:  ein  fortwähren- 
des Hin-  und  Herreiben  des  Kopfes  und  ein  Zurüdkbohren  in  das  Kopf- 
kissen, wodurch  die  Haare  am  Hinterhaupt  vollkommen  verschwinden 
und  häufig  kleine  Hautrupturen,  Verlust  der  Emdermis  und  Furunkulosis 
eintreten.  Viele  Kinder  greifen  auch  auf  den  Kopf,  zerren  sich  au  den 
Haaren  und  Ohren  und  Tatzen  sich  das  (Besicht  olutig.  Sie  hören  auf^ 
ihre  Umgebung  zu  fixiren  und  rollen  meist  bei  halbgeschlossenen  Lidern 
die  bulbi  nach  aufwärts.  Die  oberen  Extremitäten  befinden  sich  in  an- 
haltender starrer  Beugung,  die  Hände  ballen  sich  mit  eingeschla^nen 
Daumen  so  fest  zu  Fäusten ,  dass  einige  Gewalt  dazu  geliört,  sie  zu 
öffnen,  und  der  Handteller  seiner  Epidermis  beraubt  wird.  Das  lütztore 
wird  namentlich  bei  E^dem  beobacntet,   welche  die  Hände  oft  an  den 
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gährendeii  Bdmnller  bringen.  Die  unteren  Eztremitfiten  und  ebenfalls 
starr,  entweder  auseestreckt  oder  an  den  Leib  angezogen  und  die 
Naokenmuskeln  befinden  sich  in  starker  Contraktion,  so  dass  die  Kinder 
auf  die  Seite  gelegt  sich  weit  nach  hinten  krümmen.  Zuweilen  nament- 
lich gegen  das  Ende  stellen  sich  auch  tetanische  Krämpfe  ein. 

Fast  alle  diese  Kinder  erbrechen  und  zurar  bald,  nachdem  ihnen 
Speise  oder  Trank  beigebracht  worden  ist.  wodurch  die  Aelmlichkeit 
mit  einer  exsudativen  Erkrankung  des  Gtenimes  noch  vermehrt  wird. 
Dieses  Erbrechen  geschieht  zwar  auch  ohne  Würgen  und  Anstrengung, 
wie  diess  überhaunt  bei  kleinen  Kindern  gewöhnlich  ist,  hat  aber  seinen 
G^rund  in  einem  Beizungszustande   der  Mafien-  oder  Darmschleimhaut. 

Untersucht  man  den  Schädel  von  Sandern,  welche  in  Folge  profu- 
ser Darmcatarrhe  atrophisch  geworden  sind  una  diese  G-ehirnsymptome 
zeigen,  so  findet  man  eine  erhöhte  Temperatur,  eingesunkene  grosse 
Fontanelle  und  eine  üebereinanderschiebung  der  Sohädelknochen  ,  kurz 
die  Zeichen  eines  hochgradigen  Gehirnschwundes,  weldier  mit  grosser 
Bestimmtheit  eine  lethale  Prognose  stellen  lässt. 

Der  Stuhl  ist  öfter  angehalten  als  diarrhoisch ,  niemals  copiSs ,  der 
Appetit  ist  meist  ^hizlich  yerschwunden^  zuweilen  aber  stellt  sich  eine 
wunderbar  grosse  Esslust  ein,  die  fast  bis  zum  Tode  währt 

Zum  Unterschiede  vom  ächten  Hydrocephiüus  ist  hier  der  Puls  im- 
mer ausserordentlich  schnell  und  die  fiespiration«  wenn  audi  unrhTthmisch 
doch  meitsens  deutlich  beschleunigt  Am  Anfange  schreien  die  Kinder 
anhaltend  mehrere  Tage  und  Nä(mte  hindurch,  gegen  das  Ende  zu  sind 
sie  bloss  noch  im  Stande ,  ein  leises  Stöhnen  und  einzelne  Schreie  her- 
vorzubringen« 

In  der  Leiche  findet  man  nun  dasOehim  sehr  weich  und  wässerig, 
die  graue  Substanz  blass  und  allmälig  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die 
weisse  übergehend,  die  Meningen  serös  infiltrirt  und  in  den  Ventrikeln 
keine  grössere  Men^e  von  Flüssigkeit  als  im  Normalzustande.  Es  ist  zu 
vermuuien,  dass  die  Quantität  des  Fettes  im  Gehirne  bedeutend  abge- 
nommen hat  und  auf  d^ese  Weise  die  G^himsymptome  erklärt  weraen 
müssen ,  chemische  Untersuchungen,  in  dieser  Kiäitung  angestellt ,  sind 
mir  nicht  bekannt. 

Behandlung. 

Es  g^lt  hier  alles,  was  bei  der  Behandlung  des  Darmcatarrhes  und 
der  Enteritis  folliculosa  schon  angeführt  worden  und  worauf  hiemit  ver- 
wiesen werden  muss.  Otegen  das  anhaltende  Schreien  und  die  Schlaf- 
losigkeit sind  noch  am  meisten  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  mit 
Trockenhalten  des  Bumpfes  zu  einpfehlen,  es  tritt  nach  einem  solchen 
mehrere  IGnuten  mit  der  hohlen  Hand  ausgeführten  Ab^iessen  meistens 
eine  Buhe  von  einer  oder  einigen  Stunden  ein.  Das  einzige  fmppante 
Mittel ,  eine  so  tief  damiederliegende  Emährunff  nochmals  m  die  Höhe 
au  bringen,  ist  die  Brust  einer  guten  Amme.  iTur  muss  man  dabei  die 
Yorsicht  gebrauchen,  das  eigene  Kind  der  Amme  nicht  eher«  abzuneh- 
men, bis  das  kranke  im  Stonde  ist ,  ordentlich  zu  saugen,  worüber  oft 
mehrere  Ta«  vergehen.  Eine  Erkrankung  der  Amme,  Mastitis  oder 
Ausbleiben  der  Milch  wäre  die  nothwendige  Folge  dieser  Unvorsichtigkeit. 

5)  Hydroeephalus  ohronious.    Der  ohronlsehe  Wasserkopf. 

Man  unterscheidet  theoretisch  einen  äusseren  und  einen  inneren, 
einen  angeborenen  und  einen  erworbenen  chronischen  Wasserkopf,   in 

Vogel,  KiDderknmkhelteii,  6.  Aufl.  *  20 
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Praxi  aber  lassen  sich  diese  Arten  ^wohnlich  nieht  trennen,  indem, 
besonders  was  den  letzteren  Unterschied  betrifft,  nicht  angegeben  wer- 
den kann ,  ob  ein  Kind  mit  einem  kleinen  Ergüsse ,  der  eret  spltter 
deutlich  zunimmt,  auf  die  Welt  gekommen  ist,  oder  ob  es  wirkfidi 
anfangs  normal  ^bildet  erst  sptter  hydrocephalisch  wird.  Der  äus- 
sere Wasserkopf  ist  fast  immer  angeboren  una  gewShnlidb  mit  Gehim- 
btuch  complicirt,  wesshalb  wir  erst  weiter  unten  darauf  zurQckkommen 
werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  grossten  Ergüsse  in  die  Ventrikel  kommen  im  FStus  Tor ,  so 
dass  die  Geburt  unmöglich  wird  und  zur  Perforation  des  SohSdels  ge- 
schritten werden  muss.  Die  Menge  des  Wassers  kann  bei  angeborenem 
Wasserkopf  bis  zu  mehreren  Pfunden,  nach  einigen  Autoren  bis  ra  10 
Pfund  zunehmen.  Die  Ventrikel  sind  zu  grossen  SScken  ausgedehnt 
und  ihre  Wandungen  nach  oben  so  verdünnt,  dass  sie  kamn  mear  dra 
Durchmesser  einer  Linie  haben  oder  gar  zu  einem  kaum  prSparirbaren 
Belege  reducirt  sind.  Die  Gyri  des  Grosshimes  sind  nur  angedeutet, 
die  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt  und  die  Hirnhäute  sind  ausseror- 
dentlich zart  und  dünn ,  die  Missstaltung  des  knöchernen  GFehäoses  ent- 
spricht der  Grosse  der  Wassermenge.  Die  Verknöcherung  der  Sdiädel- 
knochen  bleibt  natürlich  sehr  zurück,  die  Näthe  werden  über  fingerbreit, 
die  grosse  Fontanelle  bekommt  einen  Querdurchmesser  von  mehreren 
Zollen.  Kommt  endlich,  wenn  das  Leben  Jahre  lang  besteht,  dmmooh 
eine  Yerknöcherung  zu  Stuide,  so  geschieht  diess  dadurch,  dass  die 
Enochenränder  lan^  strahlformige  Zacken  gegen  einander  senden, 
oder  sich  mittels  emer  buchtigen  Naht  aneinanderlagem  oder  endlich, 
indem  sich  in  den  Fontanellen  und  breiten  Nähten  Zwickelknochen  ent- 
wickeln. Da  diese  Arten  von  Verwachsung  niemals  gleichmässig  vor 
sich  gehen,  eine  Naht  sich  früher  auf  der  einen  als  auf  der  anderen 
Seite  scliliesst,  so  entstehen  beträchtliche  AGssbitdungen  des  Schädels, 
worauf  besonders  Vi rchow  sein  Augenmerk  gerichtet  hat.  Zu  erwähaen 
sind  als  die  häufigsten  Abnormitäten :  der  übermässig  lange,  breite,  hohe 
Schädel,  der  runde,  der  stumpfviereckige,  der  nach  dem  Längs-  oder 
Querdurchmesser  schiefe  Schädel. 

Nicht  minder  auffallend  als  nach  oben  wirkt  auch  nach  unten  die 
ergossene  Wassermenge.  Die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeflacht, 
durch  Erweiterung  der  dritten  Hirnhöhle  auseinandergedrängt,  der  Boden 
der  letzteren  verdünnt  und  durchsichtig.  Aus  demselben  Grunde  sind, 
auch  die  Vierhügel  abgeplattet,  die  Commissuren  gezerrt  und  veitiünnt 
die  Schenkel  des  Gewölbes  auseinandergedrängt  das  Beptom  der  Ven~ 
trikel  an  mehreren  Stellen  durchbrochen.  Das  Kleingehim,  dessen  Volu* 
mon  in  gar  keinem  Verhältnisse  mehr  steht  zu  dem  des  Grosshimes ,  ist 
abgeplattet,  ebenso  die  Brücke  und  die  Schleimdrüse. 

Weiger  bedeutend  sind  die  Veränderungen  beim  acquirirten 
Hydrocephalus  chronicus,  der  sich  bei  Kindern  entwickelt,  welche 
längere  Zeit,  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre,  eine  ganz  physiologisohe 
Entwicklung  des  Schädels  gezeigt  haben.  Die  Menge  des  Seroms  ningt 
in  diesem  Falle  von  der  Beschaffenheit  der  Schädelknochen  ab,  ob  nnd 
welche  Nähte  noch  nicht  knöchern  geschlossen  sind  und  bei  Eintritt  der 
Wasseransammlung  noch  ein  Auseinanderweichen  gestatten.  Die  Quan- 
tität des  Serums  beträgt  hier  nicht  leicht  mehr  als  3—6  Unzen  und  die 
Formveränderungen  des  Schädels  nnd  Gtehimes  werden  natürlich  nie 
mehr  so  beträchtlich,  wie  beim   angeborenen  Wasserkopf,  welcher  naob 
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der  Oeburt  rasdi  fbrtwSchBt.  Die  Besdireibtiiig  der  XiUBeren  SobSdel- 
formwird  passender  bei  der  Symptomatologie  tolgen. 

Unter  den  unmittelbaren  Ursachen  des  Hydrooephalus  sind  Neoplas- 
men besonders  zu  erw&lmen,  durch  welche  ein  Sinus  unwegsam  gemacht 
und  so  die  Ansanmüung  Yon  Serum  yeranlasst  wird.  Andere  bestimmte 
Complieationen.  welche  in  einen  gewissen  Zusammenhanfi^  mit  dem  Hy- 
dnKmihaluB  georaoht  werden  könnten,  existiren  nicht ,  und  namentlich  ist 
noch  nervorznheben ,  dass  zum  Unterschied  yon  der  acuten  Form  hier 
Tuberculosis  gewöhnlich  nicht  beobachtet  wird. 

Die  chemischen  Untersuchungen  der  ergossenen  Flüssigkeit  haben 
ffelehrt,  dass  sie  ganz  ähnliche  chemische  Eigenschaften  besitzt  wie  die 
aes  acuten  Wasserkopfes.  Auch  hier  ist  die  Keaktion  deutlich  alkalisch, 
iSweiss  nur  in  Spuren  und  das  Yerhältniss  des  Kaliums  zum  Natrium 
ein  anderes  als  mi  Blutserum,  worüber  das  Nähere  pag.  283  nachzu- 
sehen. 

Symptome. 

Die  Untersuchung  des  Schädels  ergibt  bedeutende  Abweichungen 
T<m  der  normalen  Form.  Das  Schfidelgehftuse  wird  um  so  grösser,  je 
früher  der  Hydrocephalus  beeonn^a  hat  am  grössten  im  Mutterleibe,  am 
wenigsten  ausgedehnt  bei  scnon  geschlossenen  Nähten.  Je  früher  die 
Exsudation  oder,  richtiger  gesagt,  die  Vermehrung  des  physiologischen 
Hinihöhlentranssudates  eintritt,  um  so  ausgesprochener  wird  die  Eugel- 
form,  je  später  diess  geschieht,  um  so  anomalere  Formen  entstehen. 
Smd  einzeme  Nähte  knöchern  geschlossen,  während  andere  noch  ausdeh- 
nungsfähig sind,  so  verlängert  sich  immer  der  Schädel  nach  der  Rich- 
tung der  geschlossenen  Naht  Der  Vollständigkeit  halber  kannman 
auon  Messungen  des  yergrösserten  Schädeldaches  anstellen,  wobei  man 
gewöhnlich  den  grössten  Umfang,  der  über  die  Stimhöcker  geht,  misst 
und  das  Maass  von  einem  Ohr  zum  andern,  und  yon  der  Protuberantia 
ocdpitalis  externa  bis  zur  Nasenwurzel  bestimmt.  Praktisch  haben  diese 
Messungen  wenie  Werth,  indem  die  Wölbung  der  Stime  und  Auswärts- 
stoUung  der  Schläfenbeine  hinlänglich  die  abnorme  Vergrösserung  erken- 
nen lassen,  belehrend  jedoch  können  sie  für  das  Studium  des  Verlaufes 
werden;  denn  es  stellt  sich  hiedurch  augenfällig  heraus,  dass  die  Aus- 
dehnung des  Schädels  nicht  gleichmässig  und  gradatim,  sondern  ruck- 
weise nach  längeren  Interyallen  des  Stillstandes  geschieht. 

Ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  fi'eschlossen,  wie  diess  in  den 
meisten  FÜlen  yorkommt,  so  dehnt  sie  sich  zu  einer  grossen  Wölbung 
yon  dnem  Durchmesser  ois  zu  mehreren  Zollen  aus,  fluktuirt  deutlich 
und  fühlt  siohprall  an.  Diese  Wölbung imd  Qesnanntheit  besteht  immer 
fort  bis  zum  Tode,  wenn  auch  der  Körper  im  übrigen  noch  so  sehr  ab- 
gemagert ist  Die  dem  Arterienpuls  synchronische  Erhebung  der  Fon- 
tanelle ist  sehr  deutlich  zu  erkennen,  während  ihr  Heben  und  Senken 
bei  der  In-  und  Exspiration  sich  ffänzlich  yerliert- 

Man  hat  yor  einiger  Zeit  auf  die  Ausoultation  der  gössen  Fonta- 
nelle mehifiich  aufiooterksam  gemacht,  und  es  bat  sieh  in  der  That  her- 
ausgestellt, dass  man  an  yerschiedenen  Stellen  des  Schädels,  namentlich 
an  der  grossen  Fontanelle  rachitischer  Kinder ,  ein  leichtes  hauchendes 
oder  blMondes  Geräusch  yemimmt,  das  bei  hydrocephalischen  Kindern 
aber  niemals  gdiört  wird.  Da  diese  Blasegeräusche  höchst  wahrschein- 
lich in  den  unebenen  Blutleitem  der  harten  Hirnhaut  entstehen,  so  ist 
es  leicht  erklärUch ,  dass  sie  yersohwinden ,  wetm  letztere  durch  die  zu- 
nehmende Wassermenge  stark  comprimirt  werden. 

20  ♦ 
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Der  beste  AnhaltBpunkt  »t  die  Lagerung  der  Bohliftnbeiiie.  WUi- 
rend  dieselben  bei  einem  gesonden  Kinde  senbeoht  nach  anfwlrti  giÄm^ 
sind  sie  bei  Hrdrocephalus  stark  nach  auswärts  ^wendet,  so  dasi  maa 
in  exquisiten  Fällen  Ton  oben  betrachtet  nicht  einmal  die  OhrmuaohelB 
zu  sehen  bekonunt.  Bei  längerem  Bestände  Yerflacht  sich  durdi  den  an- 
haltenden Druck  des  Gehirnes  die  obere  Wand  der  Orbita,  in  FoIm  det- 
sen  treten  die  Bulbi  mehr  nach  Yor  -  und  abwärts ,  nnd  man  bäommt 
gewöhnlich  die  ganze  Cornea  und  noch  etwas  von  der  nach  oben  gele- 
genen Sdera  zu  Gesicht,  was  den  Kindern  einen  eigenÜifimlieli  stieren, 
glotzenden  Blick  verleiht. 

Aus  demselben  Grunde,  gesteigertem  Druck  im  Innern  der  Sohidel- 
höhle,  entsteht  zuweilen  auch  ein  mächtiger  CoUateralkreiBlaaf  der  Kopt 
schwarte  und  der  Stimhaut,  welche  letztere  mit  dicken,  bUbiliehen  Stnui- 

fen  nach   yerschiedenen  Richtungen   durchzogen  ist  und  durdi  diese 
ärbung  einen  höchst  sonderbaren  Anblick  gewährt 

Das  Gesicht  erscheint  gegen  die  Dimensionen  des  Schädddaohes 
ausserordentlich  yerkleinert,  hat  fibrigens  ganz  seine  normalen  Propor- 
tionen. Bei  kleinen  Kindern  mit  angeborenem  Hjrdrocephalus  iat  ea  meist 
mager,  spitziff  und  greisenhaft,  während  es  bei  grösseren  Sndem  bu 
zum  Tode  voll  und  rund  bleiben  kann. 

Die  funktionellen  Störungen  sind  sehr  mannigfoeh  und  fast 
bei  jedem  Hydrocephalus  yerschieden.  Beim  erworbenen  stelien  sich 
diese  S^ptome  entweder  ganz  allmäli^  ein  oder  werden  mit  lieber 
und  einigen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Hydrocephalus  aontus  vorkom- 
men, als  Aufschreien,  Brechen,  Kopfweh,  Zähneknirschen  und  Delirien, 
eingeleitet. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  bleiben  zuweilen  merkwürdig  lang  in- 
takt, und  es  macht  einen  sonderbar  traurigen  Eindruck,  wenn  solohe 
Kinder  mit  monströsen  Köpfen  und  unwillkührlichen  Entleenm^ 
gelähmt  oder  contrakt  im  Bette  liegen  und  doch  noch  ganz  YemUnlbfe 
Antworten  geben,  ja  sogar  noch  humoristische  Einfälle  haben.  In  em- 
zelnen  Fällen  tritt  allercun^  bald  Stumpfsinn  und  endlich  Blödsinn  ein. 

Von  den  Sinnen  schwmdet  zuerst  und  am  häufigsten  das  Qeaioht, 
wobei  die  Pupille  massig  erweitert  und  starr  wird,  und  die  Lichtempfin- 
dung 80  total  verloren  gegangen  ist,  dass  die  Kinaer  lange  Zeit  una  mit 
Yoruebe  in  die  Sonne  sehen.  Strabismus  kommt  hier  seltener  vor  als 
beim  acuten  Ejrdrocephalus,  häufiger  wird  ein  Nystajjpnus  der  Augäpfel 
oder  nur  eines  einzigen  Bulbus  bciobachtet,  und  auch  (ue  Pupillen  sind  zu- 
weilen ungleich  contrahirt  oder  erweitert  Die  fibri^en  Hinne  erhalten 
sich  meist  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  was  namentlich  vom  Gehör  gilt, 
die  Sensibilität  der  Haut  verliert  sich  hauptsächlich  in  den  von  Lähmung 
befallenen  Extremitäten. 

Hemiplegien  sind  seltener  als  beiderseitiipe  Lähmungen,  unter  wel- 
chen die  gewöhnlichste  die  der  unteren  Extremitäten  ist.  Auf  dieselbe 
folgt  alsbäd  eine  IJnemp&idlichkeit,  dann  eine  Lähmung  der  Sphinkte- 
ren  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  erschwert  die  I^ege  der  fortan 
aashaft  riechenden  Kinder  ausserordentlich.  Der  daraus  entstehende, 
unvermei^che  Decubitus  beschleunigt  fibrigens  sehr  das  lethale  Ende, 
auf  welches  sonst  oft  Jahre  lang  vergeblich  gewartet  werden  muss. 
Contrakturen  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Convulsionen  werden 
nic^t  gar  häufig  beobachtet,  der  Tod  kann  während  derselben  leicht  ein- 
treten. 

Die  übrigen  den  Hydrocephalus  acutus  so  sehr  charakteriairenden 
Erscheinungen  fehlen  hier  in  der  Regel.    Die  Respiration,  im  erstecen 
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Fftlle  durch  den  Han^l  des  Rhythiniu  aiugezeielmet,  geht  ffanx  nonnal 
Ton  Statten ,  ebenso  ist  eine  FnWerlangsamnng  hier  gewSnnlich  nicht 
*Torhanden.  Die  Yerdanung  kann  ganz  nonnd  oleiben,  kein  Erbrechen, 
keine  YerBtopfong  tritt  ein  oder  wird  nnr  Torfibergehend  beobachtet, 
wodureh  sich  die  Jahre  lange  Fortdauer  eines  guten  Ernffibrungsstandes 
leicht  erklären  Usst. 

Die  Emihrang  geht,  wenn  keine  anderen  Krankheiten,  Tuberculose 
oder  Danncatarrh,  concurriren,  vortrefflich  vor  sich,  der  Appetit  artet 
oft  in  eine  wahre  OefirSssigkeit  aus  und  die  Fettpolster  nehmen  dabei 
in  krankhafter  Weise  su. 

EopfiBchmerzen  werden  nur  yorübergehend  geklagt  und  Fieberbewe- 

gngen  haben  5ftar  ihren  Omnd  in  andern  zufalGg  sidi  dazu  gesellenden 
krankungen  als  im  Hydrocephalus  selbst.  Acute  Nachschübe  können 
auf  einkeTage  ganz  aas  Bild  eines  acuten  Hydrocephalus  erzeugen, 
doch  geht  die  Yerschlimmerung  nicht  wie  bei  diesem  unaufhaltsam  yor- 
irSrts,  sondern  es  kommt  gewöhnlich  zu  einem  Stillstand  und  Wieder- 
versebwinden  der  bedenklichsten  Symptome. 

Der  Yerlauf  ist,  wie  sich  s<»ion  aus  der  Bezeichnung  des  Uebels 
ergibt ,  immer  ein  chronischer.  Am  schnellsten  sterben  die  angeborenen 
ffrossen  Wasserköpfe ,  welche  schon  durch  die  Geburt  selbst  dem  schäd* 
Echsten  Drucke  ausgesetzt  sind  und  nur  ausnalmisweise  den  Gteburtsakt 
aushalten.  Einzelne  später  erworbcoie,  sehr  massig  Ergüsse  werden 
aber  yiele  Jahre  eriragen,  so  dass  solche  Menschen  em  mittleres  Lebens- 
alter erreichen  können  und  in  der  Literatur  so^  yon  einem  erst  im 
54.  Jahre  yerstorbenen  Wasserkopfe  berichtet  wird. 

Der  Tod  kann  eintreten  als  unmittelbare  Folge  der  Gehimyerände- 
runffen,  unter  Conyuldonen  oder  fort  und  fort  zunehmendem  Coma  und 
Coliapsus,  wo  man  dann  in  der  Leiche  noch  firische  Meningitis  oder  Me- 
ningealblutung  finden  kann,  oder  der  Decubitus  und  seine  Consequenzen, 
Pyamie  und  Enthrfiftung,  können  die  nädiste  Yeranlassung  abgeben.  In 
der  Mehrzahl  der  F&lle  sterben  aber  die  Kinder  an  anderen  intercurri- 
renden,  selbststbidigen  Krankheiten,  yor  allem  an  Darmcatarrh  und  En- 
teritis foUiculosa  wäirend  der  Dentition,  an  Bronchitis.  Pneumonie,  Me- 
ningitis oder  an  acuten  Exanthemen,  welche  Erkrankungen  sämmtlich 
bei  chronischen  Wasserköpfen  yiel  öfter  tödtlich  yerlaufen ,  als  bei  yor- 
her  gesunden  Kindern. 

Die  Differentialdiagnose  hat  in  ausgesprochenen  Fällen  na- 
türlich keine  Sdiwiengkeiten ,  ein  diagnostischer  Ixrthum  ist  gar  nicht , 
denkbar.  Kieme  "Wasseransammlungen  hingegen  bieten  keineswegs 
schlafende  Symptome  und  können  redit  wohl  mit  Schädelrachitis  oder 
mit  emÜEMher  Hypertrophie  des  Gfehimes  und  der  Knochen  yerwechselt 
werden. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Hydrocephalus  chronicus  und  Schä- 
delrachitis besfeht  darin,  dass  bei  ersterem  die  Schläfenbeine  immer  nach 
auswärts  sich  richten,  während  sie  bei  letzterem  gerade  nach  aufwärts 
stehen,  mag  die  grosse  Fontanelle  auch  noch  so  ffross  geworden  sein, 
üebriffens  fehlen  hier  alle  hydrocephalischen,  funUacnellen  Symptome, 
am  Schädel  selbst  findet  man  aie  Y^ünnunff  nicht  allgemein  yerbreitet, 
sondern  nur  auf  die  hinteren  Parthien  bes<mränkt,  während  die  Stirn- 
beine die  gewöhnlidie  rachitische  Yerdickung  zeigen,  und  die  übrigen 
Theile  des  Skeletes,  Thorax  und  Extremitäten  ebenfalls  yon  der  Bachi- 
tis  ergriffen  sind. 

Die  Himhypertrophie  ist  ebenfalls  yon  gar  keinen  hydrocephalischen 
Symptomen  begleitet,  entsteht  meist  in  Folge  yon  SchädelraohitiB  und 
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der  Knochen  Terdickt  sich  hiebei  betridiflidi.  Bo  bmge  dbriigeBs  tiM 
genaue  Wägmigen  des  Oehirnes  im  YcorfailtDiMe  snm  KfcperMwidit  an- 
seetellt  und  eine  mittlere  Normalzahl  fixirt  ist,  bat  man  nocb  pur  fceii* 
Keeht,  dem  blossen  Angenmaasse  nadi  Ton  Hypertrophie  das 
zo  sprechen. 

Therapie. 

Ich  kenne  wohl  Kinder  mit  chronischem  HydrocephafaiSy  bei  di 
seit  mehreren  Jahren  keine  Zunahme  des  serSsenErgnsses  stattgefsadsn 
hat,  und  welche  in  einem  leidlichen  Zustande  ihrer  kSrperlieheQ  md  mi- 
stigen Entwickelung  sich  befinden,  eine  wirkliche  Heilung  aber,  so  aast 
man  Aussicht  hätte,  ein  für  die  menschliche  Gesellschaft  bnuMhbaraa  ICt- 
glied  zu  schaffen,  ist  mir  nicht  bekannt  Das  weseDtliehste  btt  der  Oon- 
senrirung  dieser  Kinder  scheint  eine  sorgsame  Pfle^  und  gute,  geaaii 
regulirte  Diät  su  sein.  Aus  der  Classe  der  Dinretica,  deren  Winamg 
am  die  Resorption  der  hydrocephalischen  Flfissigkeiten  eine  liSdist  wo- 
blematische  ist,  dürfen  nur  solche  gewfthlt  werdoi,  welche  keinen  AUgJ^' 
mein  schwachenden  Einfluss  üben,  Boob.  Juniperi,  oder  etwas  Digitaus, 
KaU  aceticuuL  Zu  T^meiden  sind  JodkaUum,  Quecksilber,  Breenwoii: 
stein,  Drastica.  Eine  tonische,  roborirende  Behandlung  kann  keiiieefiills 
schaden,  namentlkh  dann  nicht,  wenn  immer  auf  genoiigen  StmUgaag 
Rücksicht  genommen  wird. 

Oertlich  hat  man  die  T^nchiedensten  Salben  und  Bähungen  aage^ 
ben,  wogeg[en,  so  lange  dieKndernidit  damit geguilt  werden^  niehtaein» 
zuwenden  ist  Die  YonEngelmann  warm emprahlene Einwickliuig  mit 
Heftpflasterstreifen,  welche  Jahre  lang  unanflioriich  for^eaetst  werden 
soll,  wie  die  Ton  einigen  operationslustigaii  Chirurgen  Teranehie  Punk- 
tion und  Entleerung  der  Yenfarikel  bei  noch  nicht  geeddoesenen  Fonta- 
nellen hat  man  aus  yerschiedenen  Orfind^  yoradimlich  wegen  ginslidi 
mangelnden  Erfolges  wieder  ToOstSndig  anj^gegeben. 


6)  Eneephaloeele ,  der  angeborene  OeUmbrueh. 

Der  Gtehiinbruch  ist  immer  angeboren  und  durdi  eine  uhnmiintirn 
Ausdehnung  des  Gehirns  bedingt,  in  Folge  deren  die  gehörige  Eniwiw- 
lung  des  Schädelknochens  gehenmit  wird.  Man  findet  •i«^^"»  nach  der 
Geburt  an  irg^oid  einer  Smk  des  Schädels,  am  hänfinten  in  der  Gegend 
des  Ocdput  eine  Geschwulst,  welche  bei  genauerem^ufBhlen  einen  ring- 
förmigen Defekt  des  Knocbens  erkennen  läast  Die  Grosse  dieser  Ge- 
schwulst schwankt  swischen  der  eines  sweiten  Kindsbipfes  imd  einer 
kleinen  Nuss,  was  hauptsächlich  Ton  der  Mmge  des  Waasers  herrührt, 
welches  in  allen  Fällen  das  rorgefallene  Stuck  Gtehim  un^;ibt.  Zuwei- 
len findet  sich  in  der  Geschwiust  gar  kein  CMüm^  sondern  nur  Me- 
ningealwasser ,  die  Ton  Spring  ausfShrlidi  beadunebene  Meningoode. 
Je  enger  die  JKnochenlücke,  um  so  gestielter  ist  die  Oesehwulst^  je  wei- 
ter, um  so  flacher. 

Ihre  Hülle  ist  gebfldet  durch  eine  atrophisdie,  haarloae  Cuiia,  die 
mit  dem  Peiicranium  und  den  Gehirnhäuten  Terwachaen  ist,  und  bei 
grossen  Gehimbrfichen  kann  die  Haut  so  -atronlüsdi  sdn,  daaa  der  Sack 
während  der  Geburt  beim  Durdunmg  dea  Sehädds  durch  daa  Bedcen 
platit«  worauf  natürlich  bald  der  Tod  dntvitt 

Der  HEmbruch  aeifft  sich  am  häufigsten  am  Hinteriiaupt,  an  oder 
unterhalb  der  kleinen  Fontanelle,  ausseraem  an  der  Kaaenwunel  oder 
einon  Augenwinkd  oder  an  dar  grossen  FontaMÜe»  am  idtiOMituu  aeit- 


311 

tich  an  den  Schlftfenbemen.  Wenn  er  an  der  Nasenwurzel  heraneffetre- 
len  ist,  so  werden  die  Nasenbeine  anseinandergedrSngt  und  die  Augen 
stehen  weiter  yon  einander  ab. 

Durch  (Tompression  kann  man  die  G-eschwulst  ganz  reponiren  oder 
wem'gstens  betrSehtiich  yerkleinaiK  erzeugt  aber  hiedurch  beträchtliche 
Schmerzen  und  bei  fortgesetztem  Drucke  auch  Gehimzufalle ,  ConTulsio- 
nen,  Starrkrampf,  Betäubung,  Ohnmacht.  Bei  kleinen  Geschwülsten  und 
derber  Hülle  ist  ein  früher  Tod  durchaus  keine  nothwendige  Folge. 
Die  Oesohwulst  wädM  aber  im  Yerhältniss  zu  den  übrigen  ESrpertheilen 
mit,  die  fast  unvermeidlichen  Quetschungen  und  Beschädigungen  aller 
Art  Teranlassen  bald  duronische  Meningitis,  und  so  kommt  es,  dass  ein 
Erwadisener  oder  selbst  nur  ein  grosseres  Kind  mit  einem  Hirnbruch  zu 
der  grossten  Seltenheit  gezählt  werden  muss.  Wenn  das  Leben  auch 
einige  JiJu*e  durch  sorffsame  Au&icht  erhalten  werden  kann,  so  bleibt  die 
geimge  Entwicklung  dodi  sehr  zurück,  und  BlSdsinn  stellt  sich  ein. 

Behandlung. 


Zurückhaltung  des  Sackes  Kalkablagerung< 
Lücke  gebildet  haben,  und  so  ein  knöcherner  Verschluss  zu  Stande 
gekommen  ist.  CkJingt,  wie  diess  in  der  Regel  der  Fall  ist,  die  Reposition 
nicht  vollständig,  oder  entstehen  durch  dieselbe  schwere  Himsymptome, 
so  bleibt  nichte  anderes  übrig  als  durch  eine  hohle  Bleiplatte  oder  ein 
geeinet  geformtes  Leder  die  gefShiUdie  Sitdlle  vor  äusseren  Unbilden 
möglichst  zu  sdiützen.  Es  kann  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  hohes  Alter 
erreicht  werden,  und  in  der  Münchner  anatomischen  Sammlung  wird  der 
Schädel  eines  Erwachsenen  aufbewahrt,  an  dessen  Hinterhaupt  eine  Ghro- 
schen  ffrosse,  überall  abgerundete  Oeffhung  sich  findet,  aus  welcher  bei 
Lebzeiten  ein  EQmbruch  nervorgeragt  hat. 

Die  Abtragpong  oder  Abbindunff  soll  nach  Bouchut  immer  eine 
tSdtliche  Meningitis  veranlassen  und  ist  desshalb  gänzlich  aufgegeben. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Punktionen.  Wenn  man  mit  einem  Ex- 
plorativtroikart  oder  noch  besser  durdi  einfache,  oft  wiederholte  Nadel- 
stiche den  flüssigen  Inhalt  des  Bruches  entleert,  so  gelingt  es,  die  Ge- 
schwulst bedeutend  zu  verkleinem  und  es  kann  ein  schützender  Verband 
angelegt  werden ,  was  ohne  diese  Behandlung  fast  unmöglich  gewesen 
w&re.  Allerdings  sammelt  sich  nach  den  ersten  Punktionen  das  Secret 
wieder  an,  nach  mehrmaliger  Wiederholung  aber  kommt  eine  bleibende 
Verkleinerung  und  somit  eine  betriichttiche  Besserung  des  ganzen  Lei- 
dens zu  Stande. 

7)    Solerose  des  Oehimes. 

Verhärtung  des  Gehirnes  findet  sich  bei  Kindern  ausserordentlich 
selten,  nur  Rilliet  und  Barthez^  dann  F.  Weber  haben  einzelne  Fälle 
bekannt  gemacht.  Die  Sderose  mmmt  wie  bei  Erwachsenen  entweder 
das  ^anze  Gehirn  ein ,  oder  nur  einzelne  kleinere  Theile ,  totale  oder 
partiale  Verhärtung.  Die  Vermehrung  der  Consistonz  schwankt  zwischen 
einer  leichten  unmerkUchen  Härte  und  einer  knorpelharten  Resistenz, 
und  ist  in  letzterem  Falle  immer  mit  Atrophie,  mit  Schwund  und  Tex- 
turveränderung verbunden.  Am  häufigsten  kommen  noch  vor  die  leich- 
teren Grade  totaler  Verhärtung,  die  man  bei  Scharlach-  und  Tvphuslei- 
chesk  zuweilen  findet,  währena  die  Seltenheit  der  partiellen  sioli  daraus 


i 


312 

leicht  erkISren  Hast,  dasB  Gehirnapoplexien  im  Eindesalter  «uwerordgnt" 
Heb  selten  sind  und  die  Rfickbilaung  derselben  die  HanptrenailaMiiiig 
zu  diesem  Befände  abgibt. 

Bei  einer  grSsseren  Meningealblntong  oder  einer  eüerigen  Menin- 
fiitis  betheiligen  sich  gewöhnlich  die  nftchs&elegenen  Gtehimpaifliien.  mid 
aen  Schloss  dieser  Yer&ndemngen  bildet  dann  die  Sderose.  In  aiessn 
Fällen  charakterisirt  sie  sich  durch  eine  fast  knorpeliffe  Hirte  und  eine 
schmnfzig  graneelbe  Farbe,  welche  zwar  hauptsftchliä  die  graue  Bub- 
stanz  ersetzt,  aoer  auch  die  weisse  nicht  nnber&hrt  Ilssi  Mit  der  Indu- 
ration des  Gehirnes  darf  nicht  verwechselt  werden  der  Erebe,  dessen 
Eigenschaften  im  folgenden  Abschnitt  erörtert  werden  sollen. 

Es  hat  diese  Bmisclerose  fast  nur  pathologisch  -  anatomisches  In- 
teresse, indem  die  dadurch  erzeugten  Symptome  Ireinesw^  charakteri- 
stisch sind  und  also  am  Krankenbett  die  Diagnose  nicht  möglich  isL 
Die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  können  sein:  Epilepsie,  (x^nTukio- 
nen ,  L&hmungen ,  Idiotismus  und  Neuralgien  der  yerschiedensten  Art, 
ohne  dass  man  bei  solchen  Yorkomnmissen  desshalb  sur  Annahme  einer 
GehimverhSrtung  genöthigt  wäre. 

Die  Behanalung  muss  natürlich  eine  symptomatische  sein,  denn 
eine  Heilung  der  verhärteten  Stellen  geling  meines  Wissens  niemals. 
Narcotica,  Nervina  und  Roborantia  werden  je  nach  Umständen  die  Mit- 
tel sein,  welche  möglicher  Weise  noch  einigen  Nutsw  schaffen  könntmi. 

8)    Neoplasiaeii  des  Gehirai. 

Afterbildungen  sind  an  Einderhime  keinesw^  eine  seltene  Er- 
scheinung, was  namentlich  fBr  den  Tuberkel  gilt.  Inre  Folgen  sind  um 
so  beträditlicher,  je  grösser  sie  sind  und  je  schneller  sie  wachsen.  Durch 
den  auf  diese  Weise  entstehenden  Druck  auf  die  umgebenden  Gtehimpar- 
thien  werden  im  Allgemeinen  Yolumszunahme.  der  erfarankten  Hemispnäre 
und  Ereislaufsstörungen ,  welche  endlich  zu  Gehimödem  oder  Wasserer- 
guss  in  die  Yentrikel  f&hren,  örtlich  aber  Erweichung  oder  kleine  Apo- 
plexien der  nächsten  Umgebung  veranlasst  Die  verschiedenen  Neoplas- 
men des  Gehirnes  sind  nun  ihrer  Häufigkeit  nach: 

a)    Der  Tuberkel 

Die  Zahl  der  grossen  Tuberkel  im  Gehirn  ist  eine  sehr  beschränkte, 
indem  deren  gewöhnlich  nur  2  oder  3 ,  selten  mehr  als  5  oder  6  vor- 
kommen. Je  nach  ihrer  Zahl  ist  die  Grösse  verschieden,  sie  schwankt 
gewöhnlich  zwischen  einer  Hasel-  und  einer  Wallnuss.  Wenn  eine  g[rös- 
sere  Anzahl  von  Tuberkeln  sich  ausnahmsweise  findet ,  so  übersteigen 
sie  die  Grösse  einer  Erbse  nicht  mehr.  Die  Gestalt  nähert  sich  inuner 
der  runden  oder  ovalen,  eine  Lappunff  und  Auszackung  wird  nur  selten 
beobachtet,  woraus  hervorgeht,  aass  aer  Tuberkel  wahrscheinhch  sdion 
im  Entstehen  einen  gewissen  Baum  einnimmt  und  sich  naohträgUch  nidit 
mehr  vergrössert. 

Man  hat  schon  an  allen  Stellen  des  Gehirnes  Tuberkel  gefunden, 
doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  häufiger  in  der  erauen  Substanz 
sitzt  als  in  der  weissen,  also  entweder  mnz  an  der  Peripherie  oder  tief 
im  Centrum,  wo  in  den  Streifen-  und  Sehhügeln  viel  graue  Substanz 
vorhanden  ist.  Am  seltensten  kommt  er  vor  in  der  Medulla  oblongata, 
in  der  Scheidewand  und  in  den  Gehimschenkeln.  Der  periphere  Tuber- 
kel kann  so  oberflächlich  gelagert  sein ,  dass  er  die  Gehiüohäute  berührt 
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nnd  mit  der  Dura  mater  yerwSohst.  wodoroh  eine  Yerwechselung  mit 
Tuberculosis  der  GehimhSnte,  welooe  aber  in  dieser  Weise  gar  nie  Tor- 
kommt,  mSglich  wird. 

Untersucht  man  nun  den  Tuberkel  selbst  genauer,  so  zeigt  er  keine 
Yerschiedeniieit  Ton  den  grossen  käsigen  Tnoerkeln  in  den  Bronohial- 
drüsen  oder  auch  in  den  Lungen.  Auch  hier  besteht  er  wieder  aus  einer 

Eelben,  speckigkSsigen,  derben,  brüchigen  Masse,  die  unter  dem  Mikros- 
op  durcnaus  keine  Zellenbildung,  sondern  nur  amorphe  Körnchen  und 
Elumpchen,  kurz  lauter  Detritus,  erkennen  lässt.  Die  nächste  Umgebung 
ist  starker'  vascularisirt,  die  Yerwachsung  zwischen  Tuberkel  und  Ge- 
bimmasse ist  keine  innige,  und  man  kann  ohne  besondere  GFeschicklich- 
keit  und  Mühe  den  ersteren  voUkommen  auflösen. 

Die  Art  der  Entstehuns"  ist  keinesweffs  klar,  da  man  immer  nur  den 
fertigen  gelben  Gehimtuberkel  findet  und  niemals  graue,  crude,  halb- 
durcnscheinende  Granulationen,  wie  dies  fast  an  jeder  tuberculösen  Lunge 
demonstrirt  werden  kann. 

Rokitansky  hat  zwar  bisweilen  einzelne  Portionen  des  Tuberkels 
in  diesem  cruden,  gallertartigen  Zustand  gefunden,  glaubt  aber,  4^88  die 
Umwandlung  jedenfalls  sehr  rasch  vor  sich  gehen  muss. 

Gewöhnhdi  bildet  der  ganze  Tuberkel  eine  homogene  Masse  ohne 
aUen  Unterschied  in  Consist^  und  Farbe,  doch  kann  man  manchmal 
den  Anfang  einer  Erweichung  erkennen,  wobei  das  Centrum  Terflüssigt 
oder  selbst  der  ganze  I[noten  eine  abgekapselte  Caveme  mit  breiigem, 
eiterähnlichem  Lihalt  darstellt.  Die  hier  vorkommende  eiterige  Masse 
unterscheidet  sich  mikroskopisch  von  wirklichem  Eiter  durch  das  Fehlen 
aller  zellenähnlichen  Gebilde  und  die  Gegenwart  von  einfadiem  Detritus. 
Da  zur  Yerkreidung  grösserer  Tuberkelmassen  stets  ein  Zeitraum  von 
vielen  Jahren  gehört,  so  findet  sich  bei  Kindern  natürlich  niemals  ein 
verkreideter  'niberkel.  Die  gewöhnHchste  Complication  und  zugleidi 
nächste  Todesui-sache  ist  acute,  miliare  Tuberculose  der  Meningen  mit 
acutem  Hydrocephalus,  welche  durch  eine  ^rekto  Resorption  vom  ur- 
sprünglichen Tuoerkel  aus  zu  entstehen  scheint.  In  zweiter  Reihe  sind 
Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  und  Lungen  zu  erwähnen.  Der  Grund^ 
warum  bei  Kindern  grosse  gelbe  Gehimtuberkel  öfter  vorkommen  als  bei 
Erwachsenen,  liefft  darin,  dass  die  höchst  wahrscheinlich  aujgeborenen 
oder  bald  nach  der  Gteburt  erworbenen  Neubildungen  wohl  einige  Zeit, 
selbst  einige  Jahre,  ohne  ausgesprochene' Symptome  verbor^;en  bleiben 
können,  dass  aber  der  Tod  eben  doch  gewönnlidi  in  den  Kmdenahren 
noch  erfolgt  und  also  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  einem  Erwachsenen 
dieser  anatomische  Befund  vorkommt.  Die  Gehimtuberkel  machen  ent- 
weder gar  keine  oder  doch  keine  anderen  Symptome  als  die  übrigen  Neo- 
Slasmen  des  Oehiras,  und  es  sollen,  um  Wieaerholungen  zu  vermeiden, 
ie  sämmtlichen  hier  vorkommenden  Symptome  am  Schlüsse  dieser  pa- 
thologisch-an'  tomischen  Darstellung  gegeben  werden. 

b)  Krebs. 

Gtehimkrebs  ist,  wie  Krebs  überhaupt,  bei  Kindern  schon  sehr  sel- 
ten, ich  selbst  habe  erst  in  2  Kinderleicnen  denselben  gefunden.  Nach 
Angabe  aller  Autoren  ist  die  medulläre.  zeÜige  Form,  der  Markschwamm, 
vorherrschend,  und  der  harte  Faserkreos  kommt  so  gut  wie  gar  nicht 
vor.  Die  Genimkrebse  infiltriren  entweder  das  Gtehim  und  gehen  all- 
mälig  in  die  normale  Gehimmasse  über,  oder  sie  sind  scharf  abgegrenzt, 
von  runder  oder  ovaler  Form  und  lassen  sich  in  diesem  Falle  voUkom- 
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men  anssobfileo.  Oewöhnlich  ist  es  eine  Hasse  Ton  ziemliehem  UmCuigs 
nnd  nur  in  einer  Hemisphäre,  doch  werden  auch  Beispiele  eralhit,  wo 
zerstreute  Knoten  im  ganzen  Oehim  vorgekommen  sincu  Eine  YoiiMbe 
für  die  graue  Substanz,  wie  beim  Tuberkel,  existirt  hier  nioht.  Diese 
Krebse  wachsen  gewöhnlich  sehr  schnell,  platten  sich  am  Sohideldadie 
angelangt  etwas  ab,  können  aber  selbst  den  Knochen  zum  Schwimd  brin- 
gen und  an  der  Kopfschwarte  zum  Vorschein  konmien ,  oder  sie  wachsen 
Ungs  der  Sehnerven  in  die  Orbita  und  ergreifen  den  Bulbus.  Sie  sind 
häufig  im  Gtehime  nrimär  und  bleiben  in  demselben  isolirt,  ohne  gleich- 
zeitig in  anderen  Organen  vorzukonmien. 

c)  EntozoSn. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  vereinzelte  Beispiele  von  Blasen- 
wfirmem  im  Gehirn  der  Kinder.  So  wurde  schon  Edunocoocus  in  Ge- 
stalt von  kleinen  und  grösseren  Blasen  in  der  Himsubstanz  gefiinden, 
etwas  häufiger  konmit  Cysticercus  cellulosae  vor,  der  meist  auch  zugleich 
in  den  Muskeln  massennaft  vorhanden  ist.  Der  Cysticercus  findet  sich 
nach  Rokitansky  fast  ausschliesslich  in  der  giauen  Bubstanz  und  zwar 
vorzüglich  in  deren  peripherischen  La^en,  wo  die  Blasen  dann  Aber  das 
Gehimniveau  vorragen  und  zum  Theil  die  Menin^n  emporheben.  Die 
Thiere  können  absterben  und  die  Blasen  verkreiden,  worauf  man  ein 
Kreideconcrement  in  einem  Balge  eingeschlossen  findet,  das  nur  sohww 
von  einem  verkreideten  Tuberkel  unterschieden  werden  kann.  ' 

Symptome. 

Es  ist  eine  der  unerklärlichsten  Erscheinungen  in  der  ganzen  Pa- 
thologie, dass  die  Symptome  dieser  Gehimneoplasmen  durchaus  nicht 
constant  sind,  ja  noch  mehr,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  gar 
keine  Symptome  beobachtet  werden.  Sehr  häufig  erkranken  scheinbar  ganz 
normale  Kinder  an  einem  Hydrocephalus  acutus  der  gewöhnlichen  Art, 
erliegen  demselben  in  2  —  3  Wochen  und  man  findet  nun  im  Q^him 
eine  oder  mehrere  grosse,  gelbe  Tuberkel,  die  sogar  in  Erweichung  be- 
griffen sein  können,  und  jedenfalls  viele  Monate,  viäloicht  Jahre  bestanden 
haben  mögen.  Kein  einziges,  auch  nicht  das  leiseste  Zeichen  dieser  gros- 
sen Yeränderun^en  braucht  bemerkt  worden  zu  sein.  In  anderen  Fällen 
freilich  dauert  om  deutlich  ausgesprochenes  Yorbotenstadium  ausserordent- 
lich lange  und  es  stellen  sich  fiberhaupt  die  Zeichen  eines  chronischen  Gto- 
himdruckes  ein.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  erbrechen  und  be- 
kommen halbseitige  und  doppelseitige  Lähmungen.  Die  Sinnesorgane 
schwinden,  es  tritt  Amaurosis  oder  Taubheit  ein,  heftige  Kopftchmerzen, 
Krämpfe  und  Contrakturen,  die  Symptome  eines  Menmgitis  machen  ge- 
wöhnüch  dem  Leben  ein  Ende. 

Bei  den  verschiedenen  Carci^omen  stellt  sich  meist  starkes  Kopf- 
weh, dann  Unruhe,  Stottern,  Schwächung  der  Sinnesorgane,  vdtstanz- 
ähnlicho  Bewegimgcn,  Onanie,  Krämpfe,  Schlafsucht,  Lähmungen  unc^ 
Erschöpfung  ein.  Bei  den  Blasenwfirmom  werden  namentlich  oft  Epi- 
lepsie, Chorea  und  ausserdem  die  eben  geschilderten  Symptome  beoba<m- 
tet.  Mit  Bestimmtheit  kann  bei  vorhandenen  Gehimsjmptomen  die  Diag- 
nose auf  Cysticercus  gestellt  werden,  wenn  sich  zugleich  im  fibrigen  Kör- 
per,  in  den  Muskeln,  im  Auge,  solche  Blasen  finden. 

Die  Neoplasmen  des  Gehirnes  liegen  ausser  dem  Bereiche  der  The- 
rapie und  können  höchstens  eine  momentane,  symptomatische  Behand- 
lung eriieischen. 
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9)  Angeborene  Bildangsfelüer. 

Auraer  dem  angeborenen  Wasserköpfe  und  dem  Gtehimbruch)  wel- 
che schon  abgehandelt  sind,  kommen  noch  eniige  andere  Hemmnngsbil- 
dnngen  vor,  welche  jedoch  fast  lauter  Monstrosit&tcoi  nur  fOr  den  Ana- 
tomen und  Embryologen  Interesse  haben« 

Bei  gänzlichem  Mangel  des  Gehirnes  haben  wir  die  Acepha- 
lie,  worunter  man  ein  kopfloses  Monstrum,  meist  mit  Spina    bifida,  Ec- 
topie  des  Herzens,  Defekt  der  Lungen,  Mangel  einzelner  Baucheinge-, 
weide  und  yerkrfimmten  ExtremitSten  versteht 

Seran  reiht  sich  der  partielle  Mangel  des  Ctohimes,  welches 
entweder  im  Längen-,  oder  Querdurchschnitt  defekt  sein  kann.  Hemice- 
phaüe.  Es  gibt  verschiedene  Grade  dieses  Zustandes.  Es  kann  fast  das 
^anze  Gehini  fehlen  und  nur  an  der  Schädelbasis  ein  kleines  Rudiment 
sich  finden,  von  welchem  aus  die  Eopfiierven  entspringen,  oder  es  sind 
einzehe  GehimtheHe  vollständig  entwickelt,  die  Hemisphären  fehlen  aber 
ffänzlich,  dabei  sind  die  Eopfknochen  defekt  oder  höchst  rudimentär  ge- 
bildet und  die  Hindiäute,  Ursprfinglich  zu  einer  wasserhaltigen  Blase  aus- 
gedehnt, welche  jedoch  firühzeitig  geplatzt  ist,  hängen  als  atrophische 
Fetzen  fiber  den  unfSrmlichen  Himmassen.  Oder  es  fehlen  nur  kleinere 
Gtehirnpffirthien,  z.  B.  die  vorderen  Lappen  und  die  Riechkolben,  die  Seh- 
hägel  mit  den  Sehnerven,  der  Balken  etc.,  mit  einer  entsprechenden 
Kleinheit  oder  Missbildung  jener  Geeiohtstiieile,  weldie  zur  Aufiiahme 
der  Sinnesemdrficke  gehören.  Die  Schädelknochen  können  in  diesen  Fäl- 
len, natfirlich  verhältnismässig  klein,  vorhanden  sem. 

Von  den  Defekten  im  Längsdurchschnitte  ist  der  bedeutendste  die 
Einfachheit  des  Grosshirnes,  verbunden  mit  Cydopie,  mit  mangel- 
haftem Gesichte  oder  totalem  Muigel  desselben.  Femer  kommt  eine  Yer- 
Bchmelzung  der  beiderseitigen  Sdi-  und  Streifenhfigel  und  dem  entgegen- 
gesetzt ein  Mangel  der  Commissuren  und  die  daraus  hervorgehende  Spal- 
tung des  Gehirnes  vor.  Die  Bildung  des  knöchernen  (Gehäuses  kann  in 
diesen  Fällen  normal  von  Statten  gegangen  sein,  es  entsteht  jedoch  im- 
mer Idiotismus  und  mangelhafte  Eörperentwi<^ung. 

Ausser  dem  Fehlen  einzdner  GehimÜieile  konunt  noch  eine  Ellein- 
heit des  gesammten,  flbrigens  normal  gebildeten  Hirnes  vor.  Microce- 
phalia.  Das  Schädeldach  ist  sehr  niedrig,  die  Stime  flach  und  der 
Kopf  spitz.  Diese  Kinder  sind  lebens-  und  entwicklungsfähig  und  blei- 
ben, was  sehr  auiffallend  ist,  auch  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  nicht 
besonders  zurück. 

Bildungsexoesse  sind  im  Gehirne  äusserst  selten,  und  die  mehrfache 
BoaKung  der  Lappen,  welche  hie  und  da  vorkommt,  ist  auch  vielmehr 
au  Formanomalie,  denn  als  Bildungsezoees  zu  betrachten. 


B.    Bliekenmark. 

1)  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Haute.    Meningitis  spina- 

lis  und  Myelitis  (wo  fkveXoy,  das  Mark). 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  sind  ein  sehr  dunkles  Gebiet 
und  das  noeitive  derselben,  wmn  man  sich  nur  an  die  deutlich  nachweis- 
baren patnologisch-anatomisohen  Veränderungen  hält,  in  wenigen  Zeilen 
wiederzugeben.    Vor  allem  müssen  bezüglich  der  viel  missbrauchten  Hy- 
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peribnie  alle  jene  Sektionsbeftuide  als  nnefiltig  aotgeachloaieii  werden, 
oei  welchen  die  Leichen  nidit  bald  nach  aem  Tode  auf  daa  Geaioht  ge- 
legt worden  sind,  und  die  Section  epftter  als  24  Standen  nach  dem  Tode 
an^eetellt  worden  ist.  Im  entgegengeeetsten  Falle  findet  man  nimKA 
1)01  jedem,  anoh  dem  nonnaleten  Einde,  ans^pedehnte  -Leibhenhypcataiei 
Imbibition  von  Blntfarbstoff  und  FftnlniMerweichnng,  wodozch  eine  Goih 
statirong  wirklicher  Rflckenmarkskrankheiten  geradesa  immSgKeh  g^ 
macht  wird. 

Obgleich  der  pathologisch-  anatomische  Beftind  ein  Teraehiedener 
ist,  kann  doch  die  £ntzün£ing  des  Rflckenmarkes  und  seiner  HXate  in 
einen  Symptomencomplez  znsammengpe&sst  werden,  indem  die  Endieiar 
ungen  vei  oeiden  Processen  nahean  identisch  sind  und  Tom  [klifiincihen 
Standpunkte  aus  eine  Differentialdiagnose  demnach  höchst  sobwieffig  und 
problematisch  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  von  der  harten  Himhant  gebildete  Sack  fDIlt  den  Oanal  der 
WirbelsSnIe  nicht  yollstSndig  aus,  sondern  wird  durch  Fett,  daa  aidi 
mehr  gegen  die  Wirbelbogen  anhäuft,  nach  vorne  gegen  die  "WirbeDälr* 

Ser  durch  lockeres  Zellgewebe  und  ringsherum  durch  Yenengefleehte  m 
em  Wirbelkanale  fixirt.  An  der  Innenseite  dieses  Sackes  der  Dura  ma- 
ter  ist  das  Süssere  Blatt  der  Arachnoidea  fest  angewachsen,  wihiend 
deren  inneres  Blatt  locker  mit  der  Pia  mater  zusammenhSngt  Zwiadien 
diesem  Süsseren  und  inneren  Blatt  befindet  sich  nun  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  welche  mit  der  der  Gehimhftute  und  Gehiraventrikel  oommu- 
nicirt  und  bei  kleinen  Kindern  sdion  ^gen  eine  Drachme  betragen  mag. 
Die  Pia  mater  ist  gefXssreicher  als  die  des  Gehirnes  und  Usat  aioh  bei 
Neugeborenen  leicht  abziehen. 

Nach  dieser  Becapitulation  des  normalen  Verhaltens  der  MarkhSiite 
soll  nun  die  Untersuchung  der  H7p<n*äinien  und  Blutungen  folgen.  Die 
weichen  Gehimhftute,  so  wie  die  venen  an  der  Innenseite  des  Wirbel 
kanals  sind  bei  kleinen  Kindern  immer  strotsend  von  Blut,  wenn  man 
auch  die  Vorsicht  gebraucht  hat,  sie  bald  nach  dem  Tode  auf  den  Banoh 
BU  legen,  und  es  kommen  auch  gar  nicht  selten  Extravasate  Tor,  fiber 
deren  genaueres  Verhalten  wir  Weber  in  Kiel  die  meiste  Anflubang 
verdanken. 

Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden,  ob  ausserhalb  der 
Dura  mater  befindliches  Blut  bei  Lebzeiten  extravasirt  sei,  oder  ob  es 
erst  bei  Hinwegnahme  der  Wirbelbogen  aus  durchschnittenen  Yenen  sieh 
axd  die  Dura  mater  ergossen  habe.  Vor  Täuschung  kann  man  sieh  dar 
durch  am  besten  hfiten,  dass  man  keine  langen  Strecken  der  Wirbelbo- 

Sen  von  oben  bis  unten  auf  einmal  wegnimmt,  sondern  erst  an  Teraohie- 
enen  Stellen  des  Bückgrates  kleine  Parthien  abnimmt,  und  daaa  man 
einen  sanften  Wasserstiuhl  auf  die  blossgelegte  Dura  mater  wirken  Usat. 
Das  aus  den  Venen  nach  dem  Tode  ergossene  Bhit  ISsst  sich  ganz  leicht 
wegschwemmen,  wShrend  das  bei  Lebzeiten  extravasirte  immer  etwas 
geronnen  ist  und  einigennaassen  an  der  Dura  adhSrirt  Diese  Blutungen 
finden  sich  am  hftufisraten  am  Halse  und  in  der  Lendengegend,  eralreoken 
eich  bald  auf  kurze  Strecken,  bald  sind  sie  so  m&chtig,  dass  der  ganze 
Wirbelkanal  von  oben  bis  unten  und  rinn  herum  mit  einer  Schichte  ge- 
ronnenen Blutes  bedeckt  ist  Kleinere  Extravasate  sieht  man  Buweuen 
deutlicher  an  den  abgehobenen  Wirbelbogen  als  auf  der  Dura  mater 
wesshalb  immer  auch  die  Innenseite  der  ersteren  genau  unterauoht  ' 
den  muss. 
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Aehnliche  Blutungen,  wie  ausserhalb  der  Dura  mater  kommen  auch 
innerhalb  dieses  Sadces,  swisohen  Dura  mater  und  Arachnoidea  oder 
Bwischen  leteterer  und  Pia  mater  vor.  Auch  hier  schwankt  die  Grösse 
des  Extrarasates  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  solchen 
Masse,  dass  das  ganze  Büokenmark  von  Blut  uneben  ist.  Da  die 
Dura  mater  keine  grossen  Yenen  hat,  so  ist  auch  Mer  der  Irrthum 
einer  erst  bei  der  Sektion  entstandenen  Blutffirbung  weniger  leicht 
möglich. 

Ausser  diesen  Blutungen,  die,  als  höchste  Grade  der  Hyperämie, 

fldch  bei  der  Betrachtung  der  Entzündung  eingeschaltet  worden  sind, 
ommen  auch  wirkliche  Enudationen  auf  und  unter  den  HiruhSuten  vor. 

Zwischen  Dura  mater  und  knöchernem  Whrbelkanal  findet  sich  schon 
im  Normalzustand  in  dem  lockeren  Zellgewebe  etwas  Serum  ^  dasselbe 
kann  aber  pathologisch  beträchtlicb  zunehmen  und  als  sulzige  Masse 
grosse  Strec&en  der  harten  Hirnhaut  bedecken,  sowie  auch  an  der  In- 
nenfläche der  abgenommenen  Wirbelbo^n  adhäriren,  bei  grösseren  Kin- 
dern findet  sich  nach  Traumen  oder  bei  Spondylitis  auch  eine  sichtliche 
Trilbung  und  Yerdickung  dieser  Haut  und  Auflagerung  eines  plastischen, 
fibrinösen  Exsudates. 

Nach  Erö&ung  der  harten  Hirnhaut  flndet  sich  bei  allen  Kindern 
dne  ziei^che  Menge  von  Oerebrospinalflflssigkeit,  welche  normal  von 
hellgelber  Farbe  und  vollkommener  Klarheit  ist,  bei  Erkrankung  der 
weidien  Häute  aber  trfib,  flockiff  oder  blutig  wird.  Eine  blutige  Färbunff 
findet  sich  namentlich  bei  Kinaem,  welche  während  einer  Puerperal 
fieberepidemie  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  flflssiffen 
Exsudate  folgen  natürlich  immer  dem  Ghssetze  der  Schwere  und  finden 
mch  an  der  am  tie&ten  gelagerten  Stelle ,  wie  bei  geschlossenem  Sack 
der  Dura  mater  durch  Auf-  und  Abwärtshalten  der  JLeiche  demonstrirt 
werden  kann.  In  seltenen  Fällen  kommt  auch  hier  neben  fiockiger 
Cerebrospinalfiüssigkeit  eine  fibrinöse  Ablagerung  auf  der  Pia  nuUer 
vor,  welche  entsprechend  der  eiterigen  Menmgitis  auch  eiterig  zerfSdlen 
kann.  — 

Das  Rückenmark  selbst  ist  bei  diesen  Veränderungen  seiner  Häute 
gewöhnlich  erweicht  oder  erodirt  XTebrigens  ist  es  Be&  schwierig,  das 
Rückenmark  eines  Kindes  zu  untersuchen  und  je  nach  dem  Widerstände, 
weldies  der  Messerklinge  begegnet,  eine  Erweichung  oder  Sderose  zu 
diagnostidren,  indem  das  Rückenmark  überhaupt  so  weich  und  dünn  ist, 
dass  nur  ein  Minimum  von  Kraft  dazu  gehört,  es  zu  zerschneiden.  Wo 
die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Rückenmarkshäute  zu  Stande 
gekommen  sind,  da  wird  in  der  Reeel  an  einzelnen  Stellen  des  Markes 
selbst  die  rothe  Erweichung  beobacntet.  Die  augenfälligste  Veränderung 
des  Markes  ftidet  man  bei  emem  geheilten  Pottiscnen  Buckel,  wo  in  Folffe 
der  Zerstörung  mehrerer  Wirbelkör^er  eine  Winkelkniokung  des  Wirbel- 
kanales  und  Bückenmarkes  selbst  nch  ereignet  hat  An  der  geknicktcoi 
Btdie  ist  das  Mark  abffefiacht,  derb  und  in  der  Regel  etwas  ffelber  oder 
rötUicher  g^efSrbi  als  aie  übrige  Substanz,  selbst  TÖUige  Unterorechungen 
desselben  sind  scnon  beobachtet  worden. 

Symptome. 

Die  Blutungen  und  Entzündungen  im  Innern  des  Wirbelkanales 
bieten  bei  NeugeDorenen  keine  charakteristischen  Symptome,  indem  die 
tonischen  und  klonischen  Krämpfe,  welche  hierbei  beobaditet  werden, 
nodi  viel  häufiger  ohne  alle  nachweisbaren  Veränderunj^n  des  Rücken- 
markes Torkommen.    Am  deutlichsten  kann  man  die  hierher  gehörigen 
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8 jniptome  bei  Kindern  mit  Spina  bifida,  deren  Bade  geeifert  oder  bnii- 
dig  ist,  beobachten.  Solehe  Kinder  bekommen  intemrittiiende  iT^iMmgi 
der  Rückenmnskehi.  wdche  bald  Torfibeigiehend  snd  imd  in  lehhW 
Steifheit  der  Mnakrai  bestehen,  bald  m  dem  hefiwrten,  a&faaltendflB 
OmaÜiotonns  anaarten.  Dabei  wt  die  Berihnnig  dwwffbehlale  immer 
sdimerahaft  und  enengt  neoe  Krimpfe,  wee^äb  man  gvt  Unit,  aekke 
Sjranke  abeta  auf  die  Seite  an  legen.  Anch  die  Berihrang  bei  noeh  nicM 
gelähmten  unteren  ExtremitSten  Tenunacht  Schienen,  welche  auf  Be- 
w^enngnn  noch  annehmen.  Endlich  tritt  Lihmnng  der  mtereiL  dann 
ancn  oer  oberen  ExtremitiUen  ein,  die  mweHen  noch  mit  conTobiriadieB 
Erschfittenrngen  abwechaeln  und  nach  einigen  Tagen  erfolgt  unter  Tri»' 
mnB  nnd  Tetanna  der  Tod. 

Bei  iHeren  Kindern  sieht  man  denffieh  aosgesprodiene 
tome  nach  Caries  der  WirbekSnle  mit  ihren  consecutifen 
nnd  nach  Schariach  oder  Typhns,  anf  welche  Knuddieiten 
oomplete  LShmnngen  der  nnteren  EztremitKten  snrDddbldbeou  DieEm- 
der  Deschreiben  gans  deutlich  zuerst  ein  Pdaig  werden  nnd  leruiinderte 
Empfindlichkeit,  alagen  flbrigena  an  gldcher  2^  fiber  hef%e  Sduner- 
zen  bei  stirkerer  Berfihmng  oder  Bewegung,  worauf  sidi  snweilen  emi- 
TuhiTische  Zuckungen,  bald  aber  totale  Lihmnng  der  Bdne  tpmgOL  Zia 
Anfang  Terläuft  der  Proceea  fieberiiaft  mit  frequentem  Pub  nnd  Tem- 
peraturerhöhung, die  besonders  am  Bficken  denflich  bemerkbar  ist  Das 
Fieber  ISsst  gewöhnlich  bald  nadi,  die  Lihmnng  besteht  aber  Tieie  Mo- 
nate, ja  das  ganxe  Leben  hindurch  fort  Sdtenere  Erscheinungen  liiebei 
sind:  Störungen  der  Hautsensibilitit,  Schlingbesehwerden,  Herskloj^Bn, 
AnfiQle  Ton  jDrspnSe,  Singultus,  Priapismus  etc. 

Wir  hanoem  hier  Ton  den  Krimpfim  und  Uhmungen  abeichtiidi 
kurz,  wefl  dieae  Symptome  ohne  alle  nachweisbaren  Yer&dernngen  des 
Bfickeomarkes  nodi  Tiel  hiufi^  sind  und  bei  ihrer  {Hektischen  Wich- 
tigkeit noch  in  einigen  Abschmtten  besprochen  werden  sdlen. 

Das  Vorkommen  der  Rfickenmarksentsfindung  ist  fast  ledigfich  spo- 
radisch, doch  kamen  nach  West  auch  Epidemien  Tor.  West  spricht  na- 
mentlidi  Ton  solchen  in  einzelnen  Qegeaäea  Frankreichs  wihrend  der 
Jahre  1842  bis  1844  und  in  neuerer  Zät  in  den  SmtSlem  und  Arbeits- 
hiusem  Irlands.  In  den  letzten  Jahren  trat  sie  in  BfiddentsdilaBd  sism- 
lidi  hiufi^  auf  und  wurde  unter  dem  Namen  Meningitis  cerebrospinalis 
oder  Genickkrampf  yiel&ch  beschrieben.  Obwohl  sich  in  den  Leichen 
bedeutoider  seröser  Ergnss  zwischen  den  Rückenmarkshiuten  fand ,  so 
war  das  Rfickenmark  selbst  doch  seltra  und  nur  wenig  yerindert.  Die 
Krankheit  yerüef  sehr  acut  und  tödtete  in  1 — 4  Tagen. 

Bezfi^ch  der  DiSerentialdiagnose  zwischen  EntzBndung  des  RScken- 
marks  und  der  sdner  ffinte  hat  man  gdtend  eemadit,  da»  die  entere 
chronisch,  fieberlos  und  mit  Torwiegender  Lihmnng  Terianfe,  wihrend 
die  letstere  mit  stfinnischen  Symptomen,  heftigem  rieber  und  al^emei- 
nen  CouTulsionen  besinne,  worauf  dann  erst  spiier  Lihmung  si<£  an- 
stelle. Wie  schon  oben  bemerkt,  Terlaufen  fiwt  regeimissig  beide  Er- 
krankungen ,  mehr  oder  weniger  ausgebildet  neben  einander  und  es  ist 
desahalb  unmöglich  und  wohl  auch  nutzlos,  differentielle  Zeichen  an£BU- 
suchen. 

Therapie. 

Eine  antiphlogistischei  schulgereohte  Behandlun|f  dirfla  nur  in  den 
seltensten  I^en  anwendbar  sein.  Entweder  sind  die  Kinder  au  klein, 
indmn  gerade  Neugeborene  an  M yeloaraehnitiB  kiden,  oder  sie  sind,  w^m 
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auch  an  Jahren  Torgerflckter.  durch  die  yorausgegangeiien ,  die  Rficken- 
markskrankheit  bediDgenden  rroceese,  als  Spondylarthrboace,  Scharlach 
oder  TyphuB,  in  einem  Ernährungszustände,  aer  eoenfalls  eine  Antiphlog- 
ose  nicnt  zulfisst«  Fieber  und  Convulsionen  werden  zu  AnÜEUiff  der  Krank- 
heit am  besten  mit  kleinen  Dosen  Calomel  behandelt  Sina  die  ersten 
stürmischen  Symptome  beseitigt,  so^bt  man  häufig  ein  Inf.  flor.  Amicae, 
ohne  dass  jedoch  eine  deuüiche  Wirkung  dayon  gerühmt  werden  könnte; 
die  gewöhnlich  zurückbleibenden  Lähmungen  bieten  keine  sehr  ungünstige 
Prognose,  indem  bei  zunehmenden  Eörperkräften  weni^tens  Besserung, 
wenn  auch  nicht  yollkommene  Heilung  eintritt  Ein  wichtiges  Adjuyans 
ist  die  kalte  Douche  aiJÜT  den  Rücken  und  die  yorsichtige  Darreichung 
yon  Strychnin.  nitric. ;  mit  welchem  Mittel  man  auch  bei  grossem  Kindern 
nie  über  ^/g^  höchstens  Vs  ^^<^  V^^  ^®  steigen  soll,  indem  sonst  plötz- 
lich emstlidbe  Yergiftungssymptome,  tetaniscne  Zuckungen  und  Deürien, 
eintreten  können.  Die  Urinausscheidung  muss  stets  genau  überwacht 
werden,  und  der  Catheter  in  Anwendung  kommen,  wenn  länger  als  12 
Stunden  kein  Urin  entleert  worden  ist 

2)  Spina  bifida.    Hydrorrhaohis.    Hiatus  spinalls  oongenitus. 

Unter  Hydrorrhachis  yersteht  man  eine  angeborene  Geschwulst 
welche  sich  an  der  Wirbelsäule  und  zwar  meistens  an  deren  Sacraltheil 
zeigt  und  yon  einer  Ausstülpung  der  Bücbenmarkshäute  durch  eine  Kno- 
chenlücke des  Wirbelkanales  herrührt. 

PathologisQhe  Anatomie. 

Man  kann  mehrere  Grade  dieses  Bildungsfehlers  unterscheiden, 
welche  sich  am  Knochen  folgender  Maassen  charakterisiren: 

Es  ist  entweder  die  ganze  Wirbelsäule  gespalten  oder  es  findet 
sich  der  Bildungsfehler  nur  an  einem  oder  einigen  Abschnitten  derselben. 
Eine  totale  Spaltung  der  Wirbelsäule  kommt  nur  bei  Monstrositäten, 
Hemicephalen  u.  dergl.  yor  und  gehört  desshalb  nicht  in  das  Gebiet  kii- 
uischer  Untersuchung,  die  mangelhafte  BeschaflFenheii  einzelner  Wirbel 
jedoch  bedingt  keine  absolute  Lebensunfähigkeit  und  muss  desshalb  näher 
erörtert  werden.  Auch  hier  sind  wieder  gewisse  Abstufungen  der  Kno- 
chendefekte zu  bemerken.  Bei  dem  geringsten  Grade  des  Uebels  sind  die 
Bogenhälften  des  Bückgrates  yollkommen  entwickelt  und  nehmen  auch 
eine  fast  normale  Stellung  ein,  nur  sind  die  Processus  spinosi  nicht  yer- 
einigt  und  lassen  eine  enge  Spalte  zwischen  sich.  In  einem  höheren 
Graue  sind  die  Bogenhälften  unyollkommen,  indem  einige  Dornfortsätze 

Sanz  fehlen  und  so  eine  breite  Spaltung  bedingen.  In  einem  noch 
oberen  Grade  sind  auch  die  Wirbelkörpergetrennt  und  es  findet  sich 
dann  eine  durch  die  ganze  Dicke  der  Wirbelsäule  durchgehende 
Spalte.  Im  höchsten  Grade  endlich  haben  wir  neben  einer  durchgehen- 
den Spalte  einen  Defekt  einiger  Wirbelhälften,  so  dass  yon  einzelnen 
Wirbeln  nur  Budimente  yorhanden  sind. 

Untersucht  man  nun  die  Geschwulst  selbst,  so  findet  man  den  Sack 
gebildet  entweder  aus  Dura  mater  und  Arachnoidea  oder  es  ist  die  er- 
stere  Haut  nur  durchbrochen,  und  es  stülpt  sich  die  leiztere  als  ein  Sack 
aus  dieser  so  entstandenen  Oefhung  der  narten  Haut  heraus.  Die  dar- 
über liegende  Cutis  ist  entweder  yon  normaler  Beschaffenheit  oder  sie 
ist  atrophisch,  halb  durchscheinend,  oder  sie  fehlt  gänzlich,  wobei  natür- 
lich die  dünne  Arachnoidea  schon  im  Uterus  oder  während  der  Geburt 
platzt  und  in  losen,  schwarzen  Fetzen  an  der  Peripherie  der  Spalte  hängt. 
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Die  Ctotehwnltt  ist  bei  erhaltenen  Hallen  im  Leben  tieilifb  pnll  und 
fluktnirr,  in  der  Leiche  collabirt  aie  and  der  Sack  wird  ■dUaS.  Ihr  In- 
halt i«t  reiner  Liquor  eerebroepinalia.  Die  OrSwo  nnd  Foon  der  Ge- 
•ehwolst  ist  sehr  rersdiieden,  bud  ist  sie  so  kleni,  daas  sia  bbt  dm 
GeiiUiIe«  nicht  dem  Gesichte  erkennbar  ist,  bald  eneidtt  sie  die  Oftas 
eines  Hühnereies.  Die  gewöhnlichste  Stelle  für  die  Spina  bifida  ist  dis 
Lendengcraid,  doch  hat  man  schon  an  iedem  Wiibel  Sfthamg  beobaeh- 
tec  Das  Rflckenmark  ist  dabei  entweder  gans  intakt;  od^  «a  kaan 
aaeh«  wenn  die  Oeschwnlst  ü^  unten  an  den  Lcndenaiibaln  aim,  sich 
büchseUSnnig  in  den  Wandungen  des  Sackes 
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Yerweohselimgen  mit  anderen  Shnlichen  Geschwülsten  sind  nicht 
leicht  moelich,  weif  man  die  nicht  geschlossenen  Wirbelbögen  bei  jeder 
wahren  Spina  bifida  leicht  dnrohmhlen  kann.  Als  einzelne  Raritäten 
werden  in  der  Literatur  Fälle  von  angeborener  Hemia  dorsalis,  von  Cy- 
sten, Fett-  und  Honiggeschwülsten,  welche  auf  der  Wirbelsaule  aufsas- 
sen  und  allenfalls  zur  Annahme  einer  Hydrorrhachis  verleiten  konnten, 
erzählt.  Die  überaus  seltene  IntrafStatio.  foetus  in  foetu,  wo  am  Kreuz- 
bein eine  unförmliche,  grosse  Geschwulst  mit  einzelnen  Knochen  und 
grossen  Geflssen  sitet,  hat  natürlich  mit  unserem  Zustande  gar  keine 
Aehnliohkeit. 

Therapie. 

Die  Chirurgen  haben  schon  die  yerschiedensten  Methoden  versucht, 
die  Geschwulst  zu  verkleinem  und  den  WirbeUcanal  zum  Verschluss  zu 
bringen.  Das  fast  regelmässige  Hisslinfi^n  dieser  sämmtlichen  chirurgi- 
Bohen  Eingriffe  hat  semen  Grund  darin,  dass  eben  die  Innenwand  des  zu 
operirenden  Sackes  die  Arachnoidea  spinalis  ist  und  dass  alle  Reizungen 
derselben  eine  Menin^tis  veranlassen,  deren  Localisation  auf  den  Sack 
durch  kein  Mittel  erzielt  werden  kann. 

Man  hat  die  Geschwulst  mit  dem  Explorativtroikart  und  mit  vielen 
Nähnadelstichen  unter  Verschiebung  der  Cutis  punktirt.  Gaupp  stellte 
erst  vor  kurzem  einen  7jährigen  Knaben  vor,  dessen  kindskopfj^rosse 
Hydrorrhachis  er  in  den  ersten  Lebenswochen  durch  Smaliges  Punktiren 
geneilt  hat.  Nach  der  ersten  Punktion  war  die  Spaltung  der  Wirbel- 
säule deutlich  zu  fühlen;  dieselbe  schloss  sich  jedoch  sehr  rasch,  sodass 
nach  10  Wochen  ein  vollständiger  Verschluss  eingetreten  war.  Alle  den 
Wirbel  constituirenden  Theile  smd  bei  dem  Ejiaben  nun  vorhanden,  nur 
sind  die  Domfortsätze  an  den  betreffenden  Wirbeln  etwas  platter.  Man 
hat  die  Excision  mit  darauffolgender  umschlungener  Naht  gemacht,  und 
auch  die  seitliche  Compression  durch  zwei  Federkiele  oder  holzeme 
Stäbchen  versucht.  Chassaignac  hat  die  Hydrorrhacis  mit  Punktion 
und  darauffolgender  Jodinjektion  nach  Art  der  Hydrocele  behandelt  und 
bei  gestielter  Geschwulst  hat  man  auch  schon  die  Abbindung  unternom- 
men. Endlich  hat  man  einen  anhaltenden  Druck  auf  die  Geschwulst 
mittels  eines  Haarkissens  ausgeübt,  wodurch  wohl  heftige  Schmerzen  und 
convulsivische  Zuckungen  entstehen,  aber  keineswegs  Heilung  erzielt  wird. 

Sämmtliche  Experimentatoren  gestehen,  dass  alle  ihre  Bestrebungen 
mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  erfolglos  blieoen,  ja  noch  mehr,  dass  un- 
mittelbar nach  dem  chirurgischen  Emgriff  die  meningitischen  Symptome 
eintraten,  die  alsbald  den  Tod  zur  Folge  hatten.    Aflerdinffs  ist  die  Pro- 

fiose  bei  Hydrorrhachis  sehr  ungünstig  und  es  sterben  auch  die  meisten 
inder,  die  keine  chiruigische  Behandlung  erfahren,  doch  fehlen  noch 
statistische  Zusanmienstellungen  hierüber,  was  bei  der  Seltenheit  des 
Uebels  leicht  erkädich  ist. 

Mir  scheint  eine  möglichste  Schonung  der  den  Sack  bildenden  Cutis 
das  rationellste  zu  sein  und  ob  ist  in  dieser  Beziehung  am  gerathensten, 
den  Sack  mit  einer  gepolstersten  nur  mit  den  Rändern  anliegenden  Hohl- 
kueel  vor  äusseren  Verletzungen  zu  schützen  und  diesen  Schild  mittelst 
weicher  Cautschoukbinden  zu  fixiren.  Ist  die  Hydrorrhachis  mit  Hydro- 
cephalus  congenitus  combinirt.  wie  diess  eben  häufig  vorkommt,  so  darf 
ffar  kein  anderes  VerfiEdiren,  als  das  letzt  beschriebene  eingeschlagen  wer- 
aen,  indem  durch  jode  Verkleinerung  und  Compression  am  Rücken  eine 
grössere  Spannung  im  Innern  des  Kopfes  erzeugt  würde. 

Vogel,  KindtrkrauiUieiten,  5.  Aoflsge.  81 
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C.  StSnugen  der  Nervenleitnng. 

Es  kommt  hier  eine  Reihe  Ton  Nervenkrankheiten  in  Betracht,  welche 
höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  nur  Symptome  gewisser  Yeränaerungen 
des  Gehirnes  und  Ruckenmarkes  sind,  wie  aus  der  Analogie  der  einsei- 
nen Erscheinungen  ziemlich  bestimmt  hervorgeht.  Die  entsprechenden 
morphologischen  oder  chemischen  Yerändemngen  der  Centndorgane 
konnten  aber  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  werden,  was  auch  dadurch 
erschwert  ist,  dass  die  meisten  dieser  Nervenkrankheiten  durchaus  nicht 
todtlich  endij^en,  sondern  nur  hie  und  da  einmal  zufällig  eine  Sektion 
ermöglicht  wird. 

Da  der  Nachweis  der  centralen  Processe  noch  nicht  gelungen  ist 
80  bleil)t  nichts  anderes  übrig  als  Gehirn-  und  Rückenmark  voraerhand 
als  normal  anzunehmen  und  die  einzelnen  Nervenerseheinungen  mit  ihren 
hergebrachten  Bezeichnungen  symptomatisch  zu  schildern. 

1)  Eclampsia  infantum.    Die  Fraisen. 

Die  Fraisen  spielen  in  der  PSdiatrik  von  jeher  eine  grosse  Rolle 
und  sind  auch  den  Laien  sehr  bekannt,  woher  es  auch  kommt,  dass  sie 
mit  einer  Menge  Namen  bedacht  worden  sind.  Die  Eopffraisen,  die 
stille  Frais,  der  stille  Jammer,  das  G^fraisch,  die  Krämpfe,  die  Schauer- 
chen, die  Grichtcr  sind  lauter  populäre  Bezeichnungen  flir  ein  und  dasselbe 
TJebel,  nämlich  für  allgemeine  oder  partielle,  clonische  Muskelzuckungen, 
weldie  entweder  nur  emmal  oder  öfter  nach  einander  auftreten  und  fast 
immer  durch  eine  andere,  fieberhafte  Krankheit  bedingt  sind  oder  eine 
solche  einleiten.  Das  Bewusstsein  ist  vollständig  oder  nahezu  verschwun- 
den, besonders  wenn  die  Convulsionen  allgemein  sind.  Der  einzelne  An- 
fall kann  von  einem  epileptischen  nicht  unterschieden  werden,  nur  der 
chronische  Verlauf  una  die  unerwartete,  fieberlose  Wiederkehr  chorakte- 
risirt  die  Epilepsie.  Ton  der  Chorea  unterscheidet  sich  die  Eclampsie 
dadurch,  dass  bei  der  ersteren  die  Muskolcontraktionen  den  ganzen  Taj^ 
durch  unausgesetzt  währen,  dass  immer  mehrere  Wochen  vergehen,  bis 
dieses  Uebel  geliobon  wird  und  dass  das  Allgemeinbefinden  dabei  nicht 
getrübt  ist. 

Was  den  Zeitraum  betrifft,  in  welchem  die  Fraisen  am  häufigsten 
auftreten,  so  ist  die  erste  Kindheit  bis  zur  Vollendung  der  ersten  Denti- 
tion das  gewöhnlichste  Alter  hiefur,  doch  bekommen  auch  noch  ältere 
Kinder,  welche  schon  in  dieser  Zeit  an  Eclampsie  gelitten  hatten,  bei 
dem  Beginne  eines  acuten  Exanthemes,  selbst  einer  Angina  oder  gar 
einer  einfachen  Magenüberladung  heftige  Convulsionen.    Die  leichteoren 

Eartiellen  Zuckungen  sind  meist  mehrere  Tage  anhaltend  und  kommen 
esonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  Folge  von  YerdauungsstSningen 
vor,  die  allgemeinen  Convulsionen,  für  welche  allein  eigentlich  der  Name 
Eclampsie  gebraucht  werden  sollte,  sind  natürlich  nicht  anhaltend,  son- 
dern nie  ganze  Affoktion  ist  entweder  mit  einem  einzigen  Anfalle  be- 
schlossen, oder  es  ist  zwischen  den  einzelnen  Parnxysmen  doch  stets  ein 
längeres  Intervall. 

Die  leichtere  Form,  wie  sie  hauptsächlich  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  beobachtet  wird,  ist  durch  folgende  Symptome  charakterisirt:  das 
Kind  schläft  mit  halbgcschlossenen  Augenlidern  und  nach  oben  gerollten 
Augäpfeln,  so  dass  man  zwischen  der  Lidspalte  lediglich  die  weisse 
Sclera  vorblicken  sieht.  Die  G^ichtsmuskeln  contrahiren  sich  im  Bchlafb 
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mannig&ch,  wodurch  es  den  ADschem  haben  kann,  ab  ob  die  Kinder 
lächeln  (risus  sardonicus,  oder  wie  einige  hellsehende  Wärterinnen  auch 
sagen:  ,,Da8  Kind  spielt  mit  den  Engeln**).  Das  Athmen  geschieht 
schnell  und  regelmässig,  bald  oberflächlich  bald  wieder  in  tiefen  Seuf- 
zern, die  Glieder  machen  leichte  Zuckungen,  die  Händchen  sind  zu  Fäu- 
sten mit  eingeschlagenem  Daumen  geballt  und  die  Beine  mit  gespreitzten 
Zehen  an  den  Leib  gezogen. 

Aus  einem  der  Art  unruhigen  Schlafe  wachen  die  Kinder  nun  er- 
schreckt mit  Geschrei  oder  Wimmern  auf  und  suchen  aufwickelt  durch 
Stampfen  mit  den  Beinen,  KrQmmen  und  Winden  des  ganzen  Körpers 
ihr  Unbehagen  erkennen  zu  geben. 

Nach  Abgang  von  Blähungen,  grosserer  Menge  grünen,  schleimigen, 
fibelriechenden  Stuhles,  oder  nach  Erbrechen  tritt  in  der  Regel  Ruhe  und 
allgemeiner  Schweiss  ein,  die  Nachtruhe  aber  kehrt  in  vielen  Fällen  für 
diese  Nacht  nicht  wieder. 

Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern  und  sich  täglich  mehr- 
mals nach  kurzen  Pausen  wiederholen,  wobei  die  Kinder  meist  fiebern 
und  zum  Theil  in  Folge  mangelhafter  Ernährung,  zum  Theil  auch  wegen 
des  anhaltenden  Muskelspieles  im  Gesichte  sichtlich  abmagern,  scharfe 
Gesichtszüge  und  eine  spitze  Nase  bekommen. 

Die  schwerere  Form,  die  wirkliche  Eclampsia  infantum,  gibt  sich 
folgendermassen  zu  erkennen. 

Nicht  leicht  stellen  sich  die  schweren  Symptome  gleich  in  ihrer 
ganzen  Heftigkeit  ein,  sondern  in  den  meisten  Fällen  geht  ihrem  Aus- 
bruche das  oben  beschriebene  Krankheitsbild  voraus,  welches  sich  nach 
dem  vorgerückteren  Alter  der  Kinder  etwas  modificirt.  Sonst  folgsame, 
freundliche  Kinder  werden  eigensinnig,^  mürrisch,  jähzornig,  sie  Mkom- 
men  leichte  Zuckungen  im  Schlafe,  knirschen  auch  mit  den  Zähnen  und 
wachen  erschreckt  mit  ängstlichem  Geschrei  auf.  Die  Augen  werden 
dabei  nach  oben  gerollt,  die  Augenlider  sind  nicht  vollkommen  geschlos- 
sen, die  Mundwinkel  zu  einem  unheimlichen  risus  sardonicus  verzogen 
und  das  Allgemeinbefinden  ist  immer  etwas  gestört.  Plötzlich  weraen 
die  Kinder  ebenso  im  Schlafe  als  im  wachen  Zustande  von  einem  Paro- 
xysmus  befallen,  der  für  sich  allein  betrachtet  in  keiner  Weise  von  einem 
epileptischen  zu  unterscheiden  ist. 

Sie  verlieren  mit  einem  Male  das  Bewusstsein  gänzlich,  der  Blick 
wird  starr,  zuweilen  stdlt  sich  Schielen  ein  oder  die  bulbi  rollen  unstät 
umher.  EKe  Gesichtsmuskeln  gerathen  in  die  mannigfachsten  Zuckungen, 
wodurch  bald  eine  lächelnde,  bald  eine  ^llende  Miene  entsteht,  die  durch 
Entblossung  der  Zähne  selbst  etwas  thierähnliches  annehmen  kann.  An 
den  Kiefern  konunen  kauende,  schnappende  Bewegungen  vor,  von  Zähne- 
knirschen begleitet  Auf  eingegossene  Flüssigkeiten  folgen  nur  höchst 
unvollständige  Schlingbewegun^n  und  das  meiste  wird  wietier  zum  Munde 
herausgeschoben.  Die  Convulsiouen  haben  sich  fast  sämmtlicher  Mus- 
keln des  ganzen  Körpers  bemächtigt.  Die  Rflckenmuskeln  sind  tonisch 
contrahirt  oder  befinden  sich  in  tetanischen  Zuckungen,  an  den  Extremi- 
täten kommen  schlagende,  stossende,  drehende  Bewegungen  vor,  die  Re- 
spiration aber  wird  sehr  unrej^lmässig  und  kann  durch  Krampf  der 
Stimmritze  auch  vollständig  sistiren.  Es  tritt  dann  auf  einige  pfeifende 
Inspirationen  plötzlich  Stillstand  der  Athembewegungen,  beträchtliche 
Cyanose  und,  wenn  der  Krampf  sich  nicht  in  wenigen  Minuten  löst,  der 
l%d  ein.  Durch  die  behinderte  Curculation  entstehen  auch  Schleimhaut- 
üiutungea  aus  Mund  und  Nase,  der  blutige  Schaum  jedoch,  der  sich  ge- 
wöhnlich vor  den  Lippen  findet,  rührt  öfter   von  mechanischen  Yerletz- 
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ungen  der  Zuoffe  oder  Mundschleimbaut  her,  zu  welchen  bei  den  schnap- 

Senden,  beissenaen  Eietcrhewegungen  und  den  mannichfachen  Versuchen 
er  Umgebung,  dieselben  zu  verhindern,  Gelegenheit  genug  gegeben  ist. 
Der  Herzmuskel  contrahirt  sich  sehr  schnell,  jedoch  unrhythmisch.  Stuhl 
und  Urin  gehen  häufig  unwillkührlich  ab.  Die  Hauttemperatur  ist  am 
Rumpfe  normal,  an  den  Extremitäten  eher  vermindert,  gegen  Ehide  des 
Anfalles  bricht  gewohnlich  ein  Schweiss  aus.  Die  SensioiEtat  der  Haut 
ist  so  voUkonmien  verloren  gegangen,  dass  man  auf  keine,  auch  nicht 
die  schmerzhafteste  Weise  die  Kinder  zu  Bewusstsein  bringen  kann  und 
sie  sich  durch  ihre  convulsivischen  Bewegungen  oft  verletzen. 

Es  ist  hier  eine  Beschreibung  von  Symptomen  angegeben,  die  kaum 
jemals  alle  bei  einem  einzigen  Anfalle  beobachtet  wer&n,  sondern  von 
denen  immer  einige  ausbleiben  können,  ohne  dass  desshalb  der  AnÜBill 
ein  leichter  oder  unvollständiger  genannt  werden  musste. 

Die  Dauer  eines  solchen  eclamptischen  Anfalles  währt  nur  einige 
Secunden,  höchstens  Minuten,  Anfalle,  die  diese  Zeit  um  vieles  fiberstei- 
gen, beruhen  auf  materiellen,  grosseren  Yeränderun^en  des  Oehimes 
und  sind  von  der  Eclampsie  zu  trennen.  Nach  Beendigung  der  Krämpfe 
tritt  durchaus  wieder  ein  Zustand  ein,  wie  nach  einem  epileptischen  An- 
falle. Die  Kinder  bleiben  halb  comatos,  erschlaffl;,  das  Fieber  nimmt  zu, 
die  Augen  werden  injicirt,  GFehimsymptome  treten  auf,  der  Appetit  ist 
verschwunden  und  Säuglinge  nehmen  nicht  einmal  die  ihnen  gebotene 
Brust. 

Früher,  wo  man  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung  bei  Kin- 
dern noch  oeträchtlich  freigebiger  war,  unterschied  man  aus  therapeu- 
tischen Gründen  eine  Eclampsia  cum  Hyperaemia  und  cum  Anaemia,  b^ 
der  ersteren  Hess  man  zu  Ader  und  setzte  noch  nachträglich  Blutegel, 
bei  der  letzteren  nicht.  Jetzt  wo  die  Blutentziehungen  viel  weniger  in 
Anwendung  kommen,  hat  diese  Unterscheidung  nur  noch  insofeme  Werth, 
als  wir  daraus  lernen,  dass  ebenso  ^t  blasse  anämische,  wie  rothbacldge 
blutreiche  Kinder  von  diesen  Convulsionen  befallen  werden  können. 

Theoretisch  unterscheidet  man  femer  1)  idiopathische,  d.  h. 
direkt  vom  Gehirn  ausgehende  und  2)  deuteropathische  oder  svm- 
pathische,  d.  h.  von  einem  anderen  erkrankten  Organ  auf  das  Genim 
reflektirte  Eclampsien.  Praktisch  ist  diese  Unterscheidung^  oft  unmög- 
lich und  man  bleibt  selbst  nach  längerer  Beobachtung  im  Unklaren,  mit 
welcher  Art  von  Eclampsie  man  es  zu  thun  hatte.  Die  Sektion  allein 
kann  dieses  Dunkel  lichten. 

Aetiologie. 

1)  nie  idiopathische  Eclampsie  kann  bedingt  sein  durch 
mechanische  Compression  des  Kopfes  wahrend  der  Geburt,  durch  ana- 
tomisch nachweisbare  Yeränderungen  im  Gehirne,  namentlich  Tubercu- 
losis, oder  durch  direkt  aut  da»  Geiiim  wirkende  Nahrung^smittel  und 
Hedicameute,  Spintnosa  und  Narkotica,  auch  durch  Sonnensnch.  Kinder 
mit  weichem  Hinterkopf,  dessen  genauere  Beschreibung  bei  der  Rachitis 
folgen  wird,  sind  mehr  als  andere  zu  Fraisen  geneigt,  welche  auch  auf 
einen  direkten  Gehimreiz  durch  Druck  von  aussen  entstehen  können. 
Geistige  Ueberanstrengung  wird  auch  unter  den  Ursachen  angefOhrt,  ge- 
hört aber  jedenfalls  zu  den  all  erseltensten,  eher  dürften  noch  heftiger 
Schrecken,  grosse  Angst  und  Ausbrüche  von  Jähzorn  erwähnt  werden. 

2)  Die  deuteropathische  oder  sympathische  Eclampsie 
ist  bei  weitem  die  häufigere  Form,  und  zwar  ist  der  Darmkanal  dasjeni^ 
Organ,   von  welchem  aus  am   häufigsten  Keflexkrämpfe  auftreten.    Die 
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enorme  Reizbarkeit  deBselben  bietet  in  allen  Lebennaltem  hiezn  reichlich 
Gelegenheit.  Schon  gleidh  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  kann 
Zurfickhaltunff  des  MeconiumB  sie  veranlassen,  wobei  jedoch  immer  auch 
an  mechanisäe  Beleidigongen  des  Kopfes  während  des  Geburtsaktes 
gedacht  werden  muss. 

Eine  eigenthümliche,  chemisch  noch  nicht  erklärte  Veranlassung  ist 
femer  die  Milch  einer  Amme,  welche  kurz  yorher  einer  heftigen  Ge- 
müthsbewegung  ausgesetzt  gewesen  ist.  Es  sind  Fälle  constatirf;,  dass 
Torher  ganz  gesunae  Kinder  nach  Genuss  einer  solchen  Milch  einige 
kurze  aber  heftige  Zuckun£;en  bekamen,  plötzlich  starben  und  bei  der 
Sektion  durchaus  keine  anderen  Ursachen  entdecken  liessen.  Im  Verhält- 
niss  zu  den  ausserordentlich  vielen  Ausbrüchen  von  Zorn  und  anderen 
Gemüthsbewegungen,  die  grossten  Theils  in  der  ungewohnten  socialen 
Stellung  der  Amme  ihren  Grund  haben,  sind  diese  Fälle  jedoch  so  selten, 
dass  man  sie  nicht  mit  Unrecht  ganz  bezweifelt  hat.  ]Nicht  zu  bezwei- 
feln hingegen  sind  die  durch  die  künstliche  Ernährung  gegebenen  Schäd- 
lichkeit^, wodurch  alsbald  Darmcatarrhe  und  in  deren  Gefolge  leichtere 
und  schwerere  Himreize  eintreten  müssen.  Am  intensivsten  werden  die- 
selben zur  Zeit  des  Entwöhnens  beobachtet.  Solche  Kinder  leiden  zu- 
erst an  Flatulenz  und  Kolik,  bekommen  dann  fibelriechende  Diarrhoe  von 
grüner  Farbe,  erbrechen,  werden  sehr  unruhig,  fiebern  und  nach  und  nach 
stellen  sieh  Convulsionen  ein.  In  anderen  Fällen  geht  gar  keine  Diarrhöe, 
sondern  im  Gegentheil  Verstopfung  und  Appetitmangel  voraus.  Bei  älte- 
ren Kindern  sind  namentlich  Indigestionen  und  Wurmreiz  anzuführen. 

Eine  weitere,  wohl  zu  beachtende  Ursache  findet  sich  im  Durch- 
bruch der  Zähne.  Allerdings  ist  dieser  Process  in  der  Regel  nut  Ver- 
dauungsstörungen complidrt  und  konnten  auch  diese  als  nächstes  Moment 
für  die  Convulsionen  angegeben  werden.  Allein  es  gibt  auch  Fälle,  wo 
die  Verdauung  ^anz  normal  bleibt  und  durch  die  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut allem  die  Reflexkrämpfe  erklärt  werden  müssen.  Zur  Con- 
statirune;  dieser  Form  müssen  die  Kinder  in  einer  der  2  Zahnperioden 
sich  bemiden,  die  Mundhohle  ist  dabei  roth  und  heisa,  die  Schleunsecre- 
tion  ist  oft  geringer  als  bei  der  normalen  Zahnung,  die  eine  oder  andere 
Wange  ist  dunkel  gerSthet,  die  Kinder  sind  sehr  unruhig  und  heissen 
auf  alles,  was  sie  in  den  Mund  bekommen,  auch  in  die  Brustwarzen  der 
Anmie.  Es  gehören  die  durch  Zahnreiz  entstandenen  Eclampsien  zu  den 
schweren  Formen,  welche  oft  partielle  Lähmungen  oder  Bloasinn  zurück- 
lassen. 

Eine  dritte  Hauptveranlassung  der  Convulsionen  findet  sich  im  Aus- 
bruch einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit,  namentlich  eines 
acuten  Exanthemes,  wobei  die  Krämpfe  der  Kinder  als  ein  Analogon  des 
Fieberfrostes  Erwachsener  erscheinen.  Diese  Eclampsien  sind  mit  der  ge- 
ringsten Gefahr  verbunden,  von  kurzer  Dauer  und  kaum  jemals  von 
schädlichen  Consequenzen.  Man  kann  diese  Ursachen  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen,  wenn  Ausschlagskrankheiten,  welche  das  betref- 
fende Kind  noch  nicht  durchgemacht  hat,  eben  epidemisch  herrschen  und 
die  Vorboten  eines  solchen  Exanthemes  sich  eingestellt  haben.  Es  ge- 
hören hieher  für  die  Masern:  Husten,  Niesen,  Thränen  der  Augen,  für 
Scharlach:  Angina  mit  Schlingbeschwerden,  fiir  die  Blattern:  vorherr- 
schender Kreuz-  und  Kopfschmerz  und  heftiges  Fieber.  Häufig  aber  sind 
gar  keine  Vorboten  vorhanden,  und  man  kann  erst  durch  den  Verlauf 
erkennen,  wodurch  die  Eclampsie  bedingt  worden  ist.  Ausser  den  acuten 
Exanthemen  sind  noch  unter  den  acuten  Krankheiten  zu  erwähnen  die 
*  Pneumonie,  das  Wechselfieber,  die  Fieber  in  Folge  von  Verwundungen 


und  Operationen  und  die  einfachen  Anginen.  Ich  behandelte  einen  Knaben, 
dessen  Mutter  von  schwächlicher  Constitution  ist  und  viel  an  Oephal- 
algien  leidet  jährlich  2—3  Mal  an  heftiger  Angina,  wobeisioh  regelnäseig 
am  ersten  Tag  der  Erkrankung  ein  von  Epilepsie  nicht  zu  untersöheiden- 
der,  oclamptischer  Anfall  einstellte.  Ich  exstirpirte  endlich  beide  Mandeln 
und  die  Edampsie,  oder  nach  der  Meinung  der  tief  bekümmerten  Eltern 
die  Epilepsie,  ist  nun  seit  2  Jahren  niemals  wiedergekehrt. 

Endlich  sind  in  der  Literatur,  namentlich  der  älteren,  auch  Fälle 
verzeichnet,  wo  nach  rascher  Heilung  stark  nässender  Aus- 
schläge Eclampsie  entstanden  sein  soll.  Bei  der  Behandlung  des  Hy- 
drocephalus  acutus  wurde  schon  auf  den  Zusammenhang  zwischen  dieser 
Krankheit  und  nässenden  Ko|)faussclilägen  aufinerksam  gemacht,  und  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  schnell  heilenden  äusseren  Eiterungen  die 
inneren  Organe,  somit  auch  das  Gehirn,  in  die  Oefahr  einer  Üntzün- 
düng  kommen.  Andererseits  muss  aber  freilich  auch  anerkannt  werden, 
dass  viele  Hunderte  von  Impetigo  theils  spontan,  theils  durch  austrock- 
nende Mittel  schnell  abheilen  und  die  Kinder  nach  wie  vor  vollkommen 
gesund  bleiben. 

Die  Erblichkeit  spielt  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Aetiologie  die- 
ser Krankheit.  In  der  Regel  haben  auch  die  Eltern  schon  an  Convul- 
sionen  gelitten  und  die  Mfitter  namentlich  sind  meist  hysterisch  und  lei- 
den an  mannigfachen  Hyperästhesien.  Bouchut  erzählt  von  einer  Fa- 
milie von  10  Personen,  welche  sänmitlich  in  ihrer  Jugend  an  Convul- 
sionen  gelitten  hatten.  Ein  Mädchen  dieser  Familie  heirathete,  gebar 
10  Kinder  und  9  dieser  Kinder  wurden  ebenfalls  von  Eclampsie  befallen. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose. 

Die  partiellen  Muskelcontraktionen.  die  ächten  sog.  Fraisen,  können 
viele  Tage  lang  während  einer  akuten  ELrankheit  fortbestehen,  onne  dass 
desshalb  die  Gefahr  des  Uebels  an  sich  besonders  vermehrt  wQrde.  Die 
wirklichen  Eclampsien  aber  sind  meist  mit  einem  einzigen  Anfall  beendigt 
Dieser  einzige  Anfall  kann  schon  todtlich  sein,  oder  es  entwickelt  sich 
am  folgenden  Tage  der  ihn  veranlassende  Krankhcitsprocess  weiter  und 
hiemit  ist  die  Gelegenheit  zu  wiederholten  sympathischen  Eclampsien 
abgeschnitten.  Die  durch  gastrische  Reize  bedWten  werden  durch  Er- 
brechen, durch  Abgang  von  Blähungen  oder  diarrnoischen  Stöhlen  geho- 
ben, die  auf  Blutintoxication  beruhenden  kehren  niemals  wieder,  sobald 
die  acuten  Exantheme,  Scharlach,  Blattern,  Masern,  einmal  zum  Ausbruch 
gekommen  sind. 

Wie  schon  frfiher  bemerkt,  sind  diese  Arten  von  sympathischen 
Convulsionen  selten  todtlich,  lassen  aber  immer  vermuthen,  dass  die  dar- 
auffolgende Krankheit  stark  entwickelt  und  mit  stürmischen  Symptomen 
verlamen  werde.  Im  Allgemeinen  kann  der  Satz  gelten:  Je  jfinger  das 
Kind,  um  so  bedenklicher  die  Pro^ose. 

Nach  meinen  Erfahrungen  bieten,  mit  Ausschluss  der  auf  wirklichen 
G^bimkrankheiten  beruhenden  Convulsionen,  welche  fast  immer  zum 
Tode  fShren,  die  Convulsionen  bedingt  durch  Zahnung  und  gleichzeitiffes 
Darmleiden  die  schlimmste  Prognose.  Solche  Kinder  sterben  entweder 
an  einem  der  Anfälle  oder  sie  bekommen  die  Svmptome  von  Hydroce- 

Ehaloid  und  gehen  auf  diese  Weise  zu  Grunde  oaer  es  bleiben  endlidi 
edoutende  Residuen  davon  im  Nervensystem  zurfick.  Fast  alle  sdiielen- 
den  Kinder,  bei  denen  der  Strabismus  nicht  auf  sichtbare  Fehler  der 
Cornea  und  der  Linse  zurückgeHlhrt  werden  kann,  haben  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  Eclampsie  gelitten.     Ausserdem  können  Verlust  der 


327 

Sinneeorgane,  Amaurose  oder  Taubheit,  BlSdsiim  in  Terschiedenem  Grade^ 
HydrocephaluB  chronicus  und  allgemeine  oder  partielle  Muskellähmung 
die  Folge  dieser  traurigen  Krankheit  werden. 

Therapie. 

Man  hat  hier  vor  allem  zwischen  den  partiellen  Muskelzuckungen 
(den  eigentlichen  Fraisen)  und  den  allgemeinen,  epQepsieähnlichen  Gon- 
vulsionen  (der  wahren  Eclampsia  infantum)  zu  unterscheiden.  Ausser- 
dem modificirt  sich  die  Behandlung  namentlich  nach  dem  Alter  und  dem 
Eräftezustand  der  Kinder,  und  es  ist  hier  dringend  indicirt,   durch  ein 

Snaues  Examen  den  wahren  Ursachen  auf  die  Spur  zu  kommen.  Man 
rf  sich  dabei  nicht  lediglich  auf  die  Angaben  der  Umgebung  verlassen, 
sondern  muss  selbst  die  ganze  Korperoberfläche  der  Kinder  untersuchen. 
Ein  Splitter  in  der  Fusssohle,  zwischen  den  Zehen,  ein  fremder  Korper 
in  der  Nasenhohle,  im  äusseren  Gehorgang  können  auch  die  Yeranlas- 
sung  sein  und  durch  deren  Entfernung  kann  eine  wimderbar  schnelle 
Heuung  bewirkt  werden. 

iteim  Anfalle  selbst  kann  der  Arzt  nur  in  den  seltensten  Ffillen 
direkt  thati^  sein ,  indem  bis  zu  seiner  Ankunft  fast  regelmSssig  schon 
alle  Gonvulsionen  beendet  sind,  er  muss  sich  desshalb  darauf  beschran- 
ken, der  Umgebung  Seuisliche  Instruktionen  fSr  den  Wiederholungsfall 
zu  geben.  Das  erste  ist  immer,  dass  man  die  Kinder  so  schnell  als  mög- 
lich entkleidet,  damit  durch  eirschnflrende  BSnder  und  Rockchen  ni(£t 
auch  noch  die  RespiraHon  und  Circulation  beeintrSchtigt  werde.  Dann 
legt  man  die  Kinder  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  ein  grosses  Bett, 
oder,  wenn  die  Convulsionen  so  heftig  sind,  dass  man  Beschädigung  der 
Extremitäten  durch  die  Bettlade  und  Herabfallen  der  Kinder  befBmiten 
muss ,  auf  den  Boden.  Dass  solche  Kinder  keinen  Augenblick  allein  be- 
lassen werden  diirfen,  versteht  sich  von  selbst.  Durch  Bespritzen  defl 
Gesichtes  und  der  entblossten  Brust  mit  kaltem  Wasser  gelingt  es  häu- 
fig, tiefe,  krampfhafte  Inspirationen  zu  bewirken,  wodurch  wenigstens 
die  Gefahr  der  Erstickung  gemindert  wird ;  eine  andere  auffallend  abkür- 
zende Wirkung  erreicht  man  durch  Bespritzungen  oder  Begiessungen 
mit  kaltem  Wasser  gewöhnlich  nicht. 

Eine  Yenäsektion,  welche  von  einzelnen  Therapeuten  vorgeschla- 
gen worden  ist,  lässt  sich,  abgesehen  von   allen   übrigen  dafi^gen  snre- 
cn  enden  GrOnden,  schon  dessnalb  während  des  Anfalles  nicht  machen, 
weil  durch  die  Zuckungen  des  Armes  der  Einstich  sehr  unsicher  würde 
und  nach  ^lungener  f&öffnung  der  Yene  durch   eben   dieselben  jeden- 
MIs  sogleich  Yerschiebunff  der  Hautwunde  und  somit  Stillstand  der  Blu- 
tung eintreten  müsste.    Zu  erwähnen  ist  noch  die  von  Grantham  vor- 
feschlagene  gleichmässige  Einschnürung  des  Schädels  bei  Kindern,  deren 
'ontanelle  noch  nicht  geschlossen  ist.    Ich  habe  dieses  Bandagieren  des 
behaarten  Schädels  schon  zweimal,  in  beiden  Fällen    ohne  Enolff,  ver- 
sucht  und  bei   längerem    Gebrauch    der    Binde,    welcher    aucn    von 
diesem  Autor  als  Prophylakticum  empfohlen  wird,  eine   solche  Unruhe 
entstehen  sehen,  dass  cue  Binde  nacn  wenigen  Tagen  entfernt  werden 
musste. 

Was  nun  nach  überstandenem  Anfalle  die  ärztliche  Wirksamkdt 
betrifft,  so  ergeht  sich  dieselbe  zumeist  in  ableitenden  Mitteln.  Man  legt 
Senftei^e  oder  bei  ganz  kleinen  Kindern  Sauerteige  auf  die  Waden  oder 
reibt  diese  Thcile  mit  Senfspiritus,  wodurch  fast  momentan  eine  tiefe 
Röthung  der  geriebenen  SteUen  erzielt  wird.  Wenn  irgend  ein  Yerdacht 
auf  gastrische  Reizung  vorhanden,  so  muss  auch  eine  Ableitung  auf  den 
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Dannkanal  veranstaltet  werden.  Dieselbe  ist  nur  zn  anterlassen  bei 
Kindern,  welche  schon  vor  und  während  des  Anfidles  Diarrhoe  und  Ab- 
Ton  Blähungen  hatten.  Grösseren  Kindern,  die  noch  korz  Tor  dem 
falle  betrSohthche  Mengen  von  Nahrungsmitteln  zu  sich  genommen, 
gibt  man  am  besten  ein  fi;ehoriges  Brechmittel  aus  1  Gran  Tartar.  stibiai 

Silöst  in  einem  starken  Ipecacuanhainfos,  wodurch  alsbald  sämmtticher 
affeninhalt  entleert  wird.  Wo  aber  keine  bedeutende  MagenüberfuUune 
und  Indigestion  zu  ermitteln  ist,  da  ist  das  Calomel  dem  Brechmittd 
vorzuziehen.  Man  gibt  den  Kindern  stfindlioh  Vi  —  ^  Qtbji  Calomel  so 
lange  fort^  bis  einige  Ausleerungen  erfoUH;  sind.  Ist  Obstipation  die 
mufimiasshche  Ursache  der  Eclampsie,  so  kann  man  schon  wahrend  des 
Anfalles  ein  Clystier  mit  Salzwasser  setzen.  Zum  Grotonol  war  ich  noch 
nie  zu  greifen  gezwungen. 

Unter  den  Antispasmodicis  ist  das  Zinkoxyd  das  beliebteste,  ge- 
brauchlichste Mittel  und  zur  langer  fortgesetzten  Darreichung  von  1—2 
Gran  pro  die  geeignet;  fiber  den  Nutzen  solcher  Prophylaktica  lässt  sich 
schwer  ein  Gutachten  abgeben,  indem  eben  überhaupt  in  den  meisten 
FUlen  nur  Ein  eclamptischer  Anfall  erfolgt.  Die  Narcotica  sind  hier 
nidit  indicirt,  weil  sie,  wShrend  des  Anfalles  gereicht,  nicht  schnell  genug 
zur  Wirkung  konmien  und  nach  den  AnfSUen  dadurch  Gehimcongestio- 
nen  verursacht  werden. 

Als  Nachkur  kSnnen,  hauptsachlich  nach  Edampsien  in  Folge  von 
gastrischem  und  Zahnreiz,  Tonica,  Eisen,  China,  Wein,  Bier  indicirt  sein. 

2)    Lahmung.    Paralysis. 

Nachdem  schon  bei  den  Krankheiten  des  Ctohimes  und  Rficken- 
markes  mehrfEtch  der  hiedurch  veranlassten  centralen  Lähmungen  ge- 
dacht wurde,  erübrigt  hier  nur  mehr,  die  sog.  essentielle  LSnmung 
einer  oder  einiger  Extremitäten  bei  vollkommener  IntegritSt  der  Nerven- 
centra,  und  die  ebenfaUs  periphere  Lähmung  des  Nervus  facialis 
zu  becroechen. 

was  die  Facialislähmung  betrifft,  so  kommt  dieselbe  zuweilen 
unmittelbar  nach  der  Gteburt  zur  Beobachtung,  ist  aber  bei  der  Unbe- 
weglichkeit  der  Gesichtszüge  der  Neugeborenen  hier  schwerer  zu  erken- 
nen als  bei  Erwadisenen.  Auffallend  wird  die  Yerändenuiff  nur,  wenn 
das  Kind  anhebt  zu  schreien,  wodurch  der  Mundwinkel  aer  gesunden 
Seite  nach  aussen  angezogen  und  überhaupt  die  ganze  gesunde  Gesichts- 
bälfte  faltig  wird,  während  die  Unbeweglichkeit  der  gelähmten  Hälfte 
vor  wie  nach  dieselbe  bleibt.  Ist  der  Grund  der  Lähmung  ein  centraler, 
so  wird  man  auch  dio  Uvula  sdiief  stehend  finden,  da  die  Veranlassung 
aber  gewöhnlich  im  Verlaufe  des  N.  faciaJis  liegt,  so  ist  auch  meistens 
keine  Veränderung  am  Gaumensegel  und  Zäpfchen  wahrzunehmen«  Für 
die  Lähmungen  der  Neugeborenen  lie^  die  näufigste  Ursache  in  der  Ge- 
burtszange; dann  kommt  auch  noch  eme  angeborene  Kleinheit  und  Ver- 
krünmiung  des  Felsenbeines  vor.  Später  sind  Carics  dieses  Kjnochens, 
Drüsenanschwellungen  oder  zerrende  Narben  in  der  Nähe  des  Facialis 
die  gewohnlidisten  Yanlassungen. 

Die  Therapie  der  Facialislähmung  richtet  sich  nach  deren  Ur- 
sache und  hat  nur  dann  Erfolg,  weim  die  Entfernung  derselben  mog- 
Hch  ist.  Entfernen  kann  man  zerrende  Narben,  die  meist  von  scrophu- 
losen  Geschwüren  herrühren,  und  Drüsengeschwülste,  hingegen  ist  die 
Lähmung  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeines  in  der  Regel  eine  für 
das  ganze  Leben  bleibende.' 
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Eine  viel  häufigere  und  interessantere  Krankheit  ist  die  essen- 
tielle Lähmnng  der  einzelnen  Extremitäten,  welche  in  den  Siteren 
Handbüchern  nnr  ganz  kurz  angedeutet,  erst  in  neuerer  Zeit  von  Heine, 
Kennedy  und  Rilliet  genauer  beschrieben  worden  ist. 

Unter  essentieller  Paralyse  versteht  man  den  partiellen  oder 
ToIIstSndi^n  Verlust  des  Bewegungsvermogens,  zum  Theil  auch  der  Em- 
pfindung m  einer,  selten  zwei  Extromitäten,  wobei  trotz  genauester  Un- 
tersuchung und  Anamnese  keine  Betheiligung  der  Centralorgane  ent- 
deckt werden  kann.  Dass  die  Centralorgane  keine,  wenigstens  keine 
materiellen  Yerandenmgen  dabei  erfahren  haben,  geht  schon  aus  dem 
manchmal  sehr  raschen  Verschwinden  der  Lähmung  nach  2—3  Tagen 
und  einzelnen  Sektionsberichten  hervor,  welche  von  Kindern  mit  es- 
sentidler  Lähmung  handeln,  die  mit  diesem  Leiden  behaftet  an  irgend 
einer  anderen  acuten  Erkrankung  zu  Grunde  gegangen  sind.  Rilliet  und 
6  a  r  t  h  e  z  hatten  zweimal,  F 1  i e  s  s  einmal  Gelegenheit,  dergleichen  Kinder 
zu  seciren,  die  ersteren  fanden  durchaus  gar  keine  Yer&iderungen  am 
Gehirn  und  Rfickenroark,  letzterer  bei  einem  Falle  von  Lähmung  eines 
Armes  eine  einfache  Congestion  der  Meningen  des  Rückenmarkes  im  Ni- 
veau des  Plexus  brachialis.  Da  die  essentidle  Lähmtmg  an  und  for  sich 
niemals  tSdtlich  verläuft,  so  sind  Sektionen  derselben  stets  nur  ein  sel- 
tener ZufiEÜl. 

Symptome. 

Der  Bemm  der  Lähmung  ist  gewohnlich  der,  dass  ein  meistens  im 
Zahnen  begriffenes  Kind  gesund  und  rechtzeitig  Abends  einschläft,  in 
der  Nacht  etwas  unruhig  wird  und  am  anderen  Morgen  den  einra  Arm 
oder  das  eine  Bein,  selten  beide  Beine  gelähmt  herunterhängen  lässt. 
Die  Lähmung  ist  gleich  am  ersten  Tage  eine  complete  und  das  Krank- 
heitsbild ist  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  ein  vollständiges.  In 
anderen  Fällen  gehen  mehrere  Tage  Dentitionsbeschwerden  mit  Fraisen 
oder  selbst  eclamptischen  Anfallen  voraus.  Die  hierauf  folgenden  Para- 
lysen sind  meist  hemiple^sch  oder  paraplegisch  und  von  längerer  Dauer 
als  die  einfadi  entstehenden.  In  AusnahmsfSllen  bleibt  auch  nach  Cho- 
rea, nach  Typhus  und  acuten  E)canthemen  essentielle  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  zurQck,  welche  sich  in  den  letzteren  Fällen  erst  in 
der  Reconvalescenz  deutlich  entwickelt.  Ob  dieselbe  wirklich  stets  pe- 
ripherischen Ursprungs  und  ohne  alle  Yeränderun^en  der  Meningen  ent- 
standen ist,  muss  sem*  bezweifelt  werden.  Das  remste  Bild  liefert  jeden- 
üeJIs  die  ohne  alle  Störung  des  Allgemeinbefindens  plötzlich  über  *Nacht 
sich  einstellende  Lähmung  einer  Exteemität,  meist  einer  oberen,  welche 
bei  der  nun  folgenden  Schilderung  auch  besonders  ins  Auge  gefasst  wer- 
den soll. 

Obwohl  der  ganze  Symptomencomplex  gleich  nach  Entstehung  des 
Uebels  als  ein  geschlossener  oetrachtet  werden  muss,  so  kann  man  doch 
wenigstens  im  Verlaufe  2  Stadien  unterscheiden:  1)  Das  Stadium  der 
einfachen  Paralyse  und  2)  das  der  Atrophie. 

Das  zweite  Stadium  konunt,  wenn  die  Krankheit  acut  verläuft  und 
bald  in  Genesung  übergeht,  nicht  zu  Stande,  sondern  stellt  sich  nur  in 
Fällen  von  Monate  dauernder  Lähmung  ein.  Im  ersten  Stadium  findet 
man  keine  Yeränderunff  in  der  Länge ,  dem  Umfange  und  der  Tempe- 
ratur des  erkrankten  Gliedes,  bei  läufigerem  Bestände  aber  fSngt  es  an 
zu  schwinden ,  die  Muskebi  werden  welk ,  dünn ,  auch  die  Fettochichte 
verringert  sich  und  endlich  bleibt  selbst  das  Längenwachsthum  der  Kno- 
chen zurfiok« 
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Waa  nun  die  Symptome  bei  den  einzelnen  Lahmunffen  betrifft ,  lo 
gibt  sich  die  des  Armes  folgeudermassen  zu  erkennen.  ^Der  Arm  hangt 
schlaff  herunter  und  fallt  emporgehoben  rasch  wieder  nieder.  ESgen- 
thfimlich  ist,  dass  eine  Lähmung  der  Oberannmuskeln  vorkommt,  wobei 
die  der  Hand  und  der  Finger  intakt  sind,  während  das  umgekehrte  Yer* 
hältniss  nicht  beobachtet  wird.  In  diesem  Falle  sind  die  Kinder  nodi 
im  Stande  etwas  mit  der  Hand  zu  fassen  und  zu  halten,  können  aber 
den  erfassten  Gegenstand  nicht  emporheben,  z.  B.  zum  Munde  fahren. 
Aeltere  vemfinftigc  Kinder  ^ben  sich  viele  Mühe,  das  Glied  dennoch 
zu  gebrauchen  und  helfen  mit  dem  gesunden  Arme  dem  kranken  nadt 
Die  einzige  Formveränderung,  die  schon  gleich  zu  Anfang  bemerklmr 
wird,  ist  eine  Abflachung  der  äusseren  Contur  der  Schulter,  welche  dundi 
die  Lähmung  des  Deltamuskels  und  die  eigene  Schwere  des  herabhän- 
genden Armes  bedingt  wird. 

Die  essentielle  Lähmung  einer  unteren  Extremität  erstreckt  sich 
selten  über  alle  Muskeln  des  Fusses,  trifft  oft  nur  die  des  Unterschenkcds 
und  von  diesen  nicht  immer  alle,  wodurch  der  Fuss  vorherrschend  nach 
ein-  oder  auswärts  sich  stellt  Die  Erkennung  dieses  Uebels  ist  ausser- 
ordentlich leicht;  kleine  Kinder,  welche  noch  nicht  stehen  kennen,  lassen 
beim  Schreien  das  gelähmte  Bein  flach  liegen,  während  sie  das  andere 
an  den  Leib  aufziehen ;  wenn  sie  sitzen  und  die  Unterschenkel  fiber  den 
Stuhl  herabhängen  lassen,  so  baumelt  der  gelähmte  willenlos  herunt^n*; 
können  sie  aber  schon  ^ehen,  so  machen  sie  gar  keine  Gtehversuche 
mehr ,  oder  schleifen  bei  nur  partieller  Lähmung  einzelner  Muskeln  den 
Fuss  nach  und  versuchen  wohl  auch,  auf  einem  Fuss  zu  hüpfen. 

Sind  beide  Füsse  befallen,  so  bleiben  sie  unbeweglich  im  Bette  Se- 
en, lernen  jedoch  bald  sitzen  und  die  wiedererwachende  Fnnktionsfähig- 
eit  geht  von  oben  nach  unten ,  so  dass  sie  zuerst  den  Oberschenkel, 
dann  den  Unterschenkel  und  endlich  auch  den  Fuss  in  Bewegung  setzen 
kennen. 

Eigenthümlich  für  diese  peripherischen  Lähmungen  ist,  dass  niemals 
die  Blase  noch  der  Mastdarm  davon  befallen  werden. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  derselben  ist  verschieden.  In  den  mei- 
sten Fällen  verschwindet  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  voUstSn- 
dig,  ohne  irgend  Folgen  zurückzulassen,  dauert  sie  aber  ohne  Besserung 
länger  als  6—8  Wochen  an,  so  treten  die  Zeichen  beginnender  Atrophie 
ein,  wie  sie  schon  oben  geschildert  wurden,  so  weit  sie  die  FormverSn- 
derung  betreffen.  Es  gesellt  sich  alsbald  noch  eine  beträchtliche  Yermin- 
dcrung  der  Hauttemperatur,  vollkommene  Anästhesie  und  häufig  auch 
leichtes  Oedem  des  Fussrückens  dazu,  als  dessen  hauptsächlichste  Ur- 
sache die  Schwäche  des  Arterienpulses  in  dem  ergriffenen  Gliede  anzu- 
schuldigen ist. 

Die  Atrophie  ^ht  nie  so  weit,  dass  man  nicht  durch  Faradisation 
noch  Contraktionen  m  den  einzelnen  Muskeln  hervorbringen  konnte.  Die 
Sensibilität  bleibt  in  den  so  gelähmten  Extremitäten  noch  lange  Zeit  er- 
halten, ob  sie  jedoch  so  fein  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  lässt  sich 
nicht  gut  entscneiden,  indem  die  Kinder  meist  noch  zu  klein  sind,  um 
präcisere  Angaben  machen  zu  können.  In  den  ersten  Tagen  nach  Ein- 
tritt der  Lähmung  wird  zuweilen  Hyperästhesie  und  bedeutende  Schmerz- 
haftigkoit  beobaciitet,  die  auf  Entzündung  des  Neurilemms  hinzudeuten 
scheint,  aber  auch  an  die  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  Contusion, 
einer  Prellung  denken  lässt.  Nach  einigen  Tagen  verschwinden  diese 
Schmerzen  in  allen  Fällen.  , 

Je  länger  die  Lähmung  besteht,   um  so  grösser  werden  die  Fonn- 
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verändenin^D.  Das  Schultergelenk  erschlafft  in  einer  solchen  Weise, 
dass  eine  leichte  Luxation  des  Oberarmes  entsteht,  eine  Abflachun^  un- 
ter dem  Acromion  sich  bildet  und  der  Deltamuskel  gänzlich  schwindet. 
An  den  unteren  Extremitäten  kommen  bei  nur  theilweiser  Farsdyse  Con- 
trakturen  in  der  Richtung  der  nicht  gelähmten  Muskeln,  ElumpflEusse  und 
Oenu  valgum,  an  der  Wirbelsäule  in  Folge  des  Schiefstandes  aes  Beckens 
Booliose  vor. 

Bezüglich  der  Dauer  finden  sich  bei  Rilliet  und  Barthez  ge- 
nauere Angaben«  In  einem  Falle  verschwand  eine  wohl  constatirte  essen- 
tielle Lähmung  schon  nach  12  Stunden,  in  vielen  anderen  nach  6  —  8 
Tagen.  Vollständige  Heilung  sah  man  noch  eintreten  nach  11  monatli- 
cher Dauer.  Wenn  die  befallene  Extremität  auch  in  ihrem  Wachsthum 
Kurfickgebliebcn  ist  und  einzelne  Bewegungen  nur  schlecht  oder  gar  nicht 
ausgefflhrt  werden  können,  so  kann  man  zuweilen  nodi  nach  Jahmi  durch 
passende  Gymnastik  und  Elektricität  den  Schaden  verbessern  und  selbst 
vollständig  heilen. 

Aetiologie. 

Die  essentielle  Lähmung  ist  eine  Krankheit  des  ersten  Eindesalters 
und  hängt  entschieden  mit  dem  Zahndurchbruch  zusammen.  Kinder  un- 
ter einem  halben  Jahre  erkranken  sehr  selten  daran,  am  häufigsten  tritt 
sie  ein  zur  Zeit  des  Durchbruches  der  Backenzähne,  und  nach  vollende- 
ter erster  Dentition  wird  sie  wieder  ausserordentlich  selten.  Kein  Le- 
hensalter jedoch  bleibt  vollständig  von  ihr  vorschont.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen erkranken  daran  mehr  Knaben  als  Hädchen,  was  jedoch  auch 
Zu&U  sein  kann,  indem  in  den  neueren  Lehrbüchern  dieses  Missverhält- 
niss  nicht  erwähnt  wird. 

Die  Constitution  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein;  denn  die  meisten 
der  davon  ergriffenen  Kinder  sind  bisher  kräftig  eediehen,  und  wenn 
Bcrophuiöse  von  der  Knmkheit  nicht  verschont  werden,  so  geht  bei  der 
Häufigkeit  dieser  Dyskrasio  daraus  noch  lange  nicht  hervor,  dass  dieselbe 
eine  besondere  Disposition  abgibt.  Das  einzige,  was  ziemlich  constant 
vorkommt,  ist  Congestion  nach  dem  Gehirne  und  Neigung  zur  Verstopf- 
ung während  des  Zahnes«  Unter  den  Ctelegenheitsursachen  wird  in  al- 
len Lehrbüchern  mit  besonderer  Vorliebe  der  Erkältung  gedacht,  übri- 
gens überall  nur  ein  und  derselbe  Fall  citirt ,  nämlich  der  eines  Kindes, 
welches  auf  einem  kalten  Stein  gesessen  und  hierauf  Lähmung  des  einen 
Unterschenkels  acquirirt  hat.  Viele  hundert  andere  Kinder,  namentlich 
aus  den  unteren  Klassen,  welche  auch  auf  kalten  Steinen  gesessen  und 
doch  gesund  geblieben  sind,  müssen  bei  dieser  Gelegenheiteursache  na- 
türlich mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 

Therapie. 

Man  hat,  wie  fast  bei  allen  krankhaften  Veränderungen,  auch  gegen 
die  Lähmung  die  Antiphlogose,  ortliche  Blutentziehungen  und  graue  Salbe 
▼ersacht,  olme  dass  hiedurch  eine  schneUere  Besserung  als  durch  exspek- 
tative  Behandlung  erzielt  worden  wäre.  Ebenso  verhallt  es  sich  mit  den 
Forgirmitteln  und  überhaupt  mit  allen  anderen  hier  empfohlenen  Mcdi- 
camenten.  Viele  dieser  Mittel  haben  begeisterte  Lobredner,  weil  eben 
£e  meisten  essentieUen  Lähmungen  überhaupt  in  einer  oder  einigen  Wo- 
chen verschwinden,  gleichviel  ob  und  welche  Mittel  gebraucht  wurden. 
Da  aber  einzelne  essentielle  Paraljsen,  über  deren  Diagnose  kein  Zwei- 
fel besteht ,  jeder  Behandlungsweise ,  auch  der   mit  Elektricität,  wider- 
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stehen,  so  kann  natürlich  yon  einer  specifischen  Wirkung  der  empfohlenen 
Mittel  nie  die  Bede  sein. 

Das  rationellste  und  einfachste  scheinen  für  die  erstm  Wochen  der 
Lähmung  die  tagliche  Application  einer  kalten  Douche,  dann  Warmlud- 
ten  des  gelähmten  Gliedes,  hau%e  passive  Bewegungen  und  spiritnSse 
Einreibungen  zu  sein.  Mit  dieser  Behandlung  allein  heilen  scnon  die 
meisten  essentiellen  Paralysen.  Stellt  sich  nach  längstens  4  Wochen 
keine  Beweglichkeit  ein,  so  ist  es  an  der  Zeit,  durch  indudrto  Elektrici- 
tät,  welclie  täglich  einmal  5 — 10  Minuten  lang  angewendet  wird,  der  con- 
secutiven  Atrophie  der  Muskeln  vorzubeugen. 

Wenn  wieder  nach  eim'gen  Wochen  keine  Besserung  erreicht  wor- 
den ist,  so  ^eht  man  über  zum  innerlichen  Gebrauche  des  schwefelsaa« 
ren  Strychnms  Via — Va  Gran  pro  die,  welches  der  ^.  nuds  vomicae  we- 
gen deren  wechselnden  Strjrchmngehaltes  vorzuziehen  ist.  Manmuss  mit 
diesem  Strychnin  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  die  Angehörigen  be- 
lehren über  seine  Giftigkeit,  und  ihnen  Yeriialtungsmassregeln  geben, 
wenn  plötzlich  heftige,  tetaniache  Anfalle  sich  einstellen  sollten.  Das 
beste  ist  in  dieser  Beziehung  eine  rasche  kalte  B^iessung  und  die  Dar- 
reichung von  schwarzem,  starkem  Kaffee. 

'Verkrümmten  Extremitäten  muss  ihre  normale  Form  durch  ortho- 
pädische Behandlung  wieder  verschafft  werden,  und  ge^  die  unhdlba- 
ren  Paralysen  kann  ebenfalls  die  mechanische  Orthopädie  mit  ihren  man- 
nigfach sinnreichen  Apparaten  in  Anwendung  kommen. 

3)  Chorea  minor.    Der  kleine  oder  englische  Veitetanz,  Muskelunruhe, 
onwillkurllohe  Mnskelbewegnng,  Ballismus ,  Soelotyrbe. 

Die  beste  Beschreibung  des  kleinen  Veitstanzes  gibt  Hasse  in  sd- 
nen  Krankheiten  des  I^ervenapparatesJVirchow's  Pathologie  und  The- 
rapie), welche  bei  der  nun  folgenden  utiarakteristik  auch  mehrfach  be- 
nutzt wurde. 

Unter  Chorea  minor  versteht  man  fortwährende  unwillkührliche 
Bewegungen  fast  aller  animaler  Muskeln,  welche  durch  die  vom  Willen 
intenoirten  Bewegungen  an  Heftigkdt  zunehmen,  und  nur  bei  aufgehobe- 
nem Bewusstsein,  im  Schlafe  aufhohren.  Sie  unterscheidet  dch  gemäss 
dieser  Definition  hinlänglich  von  anderen  früher  damit  zusammen^wor- 
fenen  Zuständen,  dem  grossen  Veitstanz,  der  Tanzwuth,  den  inutatori- 
schen  Volkskrankheiten  und  der  Tarantelkrankheit. 

Symptome. 

Die  anhaltenden  unwillkfihrlichen  Bewegungen  zeigen  sich  entwe- 
der an  allen  animalen  Muskeln  des  ganzen  Korpers  oder  nur  an  einzd- 
nen  Korpertheilen,  an  der  oberen  Körperhälfte  oder  halbseitie  auf  einen 
Arm  una  das  entsprechende  Bein  bescnränkt,  wodurch  tanzähnliche  Be- 
wegungen zu  Stande  kommen,  oder  es  sind  in  sanz  seltenen  Fällen  der 
eine  Arm  und  das  entgegen^^setete  Bein  von  der  Muskelunruhe  ergrif- 
fen. Auch  erkranken  nicht  immer  alle  Extremitäten  gleichmässig  stark: 
während  der  eine  Arm  keine  Secunde  zur  Ruhe  kommt  und  fortwährena 
grosse  Zuckungen  macht,  kann  der  andere  sehr  wohl  Minuten  lang  ruhig 
gehalten  und  nur  durch  kleine,  kaum  sichtbare  Muskeleontraktionen  ge- 
plagt werden.  Dieselbe  Ungleichheit  der  Erbankung  wird  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  beobachtet.  Die  Muskeln  des  Gesichtes  können 
möglicher  Weise  auch  gänzlich  vorschont  bleiben,  während  die  Extremi- 
tttcoi  in  fortwährender  Unruhe  sich  befinden. 
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Was  nun  die  einzelnen  Zuckungen  betrifft,  so  sind  in  der  Regel 
am  au^enßlUigsten  die  der  oberen  Extremitäten.  An  den  Armen  bemenct 
man  die  sonderbarsten  Verdrehungen  und  Zuckungen,  die  Schultern  wer- 
den zuckend  in  die  Höhe  geschoben,  als  wenn  die  Kinder  sich  daran 
jucken  wollten,  die  Finger  werden  bald  geschlossen  |  bald  auseinander- 
ffespreitzt  oder  zupfen  fortwährend  an  den  Eleidunffsstficken.  Die  Füsse 
Können  keine  Secunde  ruhig  bleiben,  denn  durch  die  verschiedenen  un- 
willkührlichen  Contraktionen  entsteht  ein  anhaltendes  Gtetrippel.  Wenn 
die  Kinder  liegen,  so  spreitzen  sie  wohl  auch  die  Zehen  ausemander  und 
bekommen  Contraktionen  im  Kniegelenke.  DerGan^  wird  unsicher,  stol- 
pernd, in  den  höchsten  Graden  selbst  ganz  unmöghch:  wenn  das  eine 
Glied  stärker  befallen  ist  als  das  andere,  auch  nacnschleppend.  Am 
Kopfe  kommen  die  eigenthümlichsten  Bewegungen  zu  Stande.  £r  wird 
areht,  geschüttelt,  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  krampf- 
St  hingezogen.  Die  Contraktionen  der  Gesichtsmuskeln  veranlassen  aas 
sonderbarste  Mienenspiel,  welches  zu  fratzenhaften  Verzerrungen  ausar- 
ten kann.  Die  Augen  glotzen  oder  es  stellt  sich  vorübergehender  Stra- 
bismus ein.    Die  Augenlider  blinzeln  gewöhnlich. 

Auch  die  Kau-  und  Schlingmuskeln  werden  von  der  Unruhe  ergrif- 
fen, die  Kinder  beissen  sich  während  des  Kauens  auf  die  Zunge  oder  in 
die  Wan^enschleimhaut:  wenn  der  Mund  leer  ist,  kommt  es  sogar  zum 
Zähneknurschen.  Das  Schlucken  ffeht  nicht  immer  nach  Wunsch  von 
Statten  und  auch  die  Zunge  entziät  sich  dem  freien  Willen,  wesshalb 
die  Kinder  oft  stanmieln,  mitten  in  der  Rede  stecken  bleiben,  und  sich  so 
oft  auf  die  Zunge  beissen.  Der  Rumpf  wird  nach  allen  Seiten  hin  ge- 
dreht und  ffewendet.  Die  Respirationsmuskeln  betheiligen  sich  nicht  auf- 
fallend an  der  Unruhe,  wenigstens  gehen  die  Inspirationen  nicht  unregel- 
mässig von  Statten. 

Es  entstehen  hiedurch  natürlich  mannigfache  Störungen  der  will- 
kührlich  vorzunehmenden  Bewe^ngen,  zumal  die  letzteren  eine  sicht- 
liche Steigerung  der  unwillkührüchen  veranlassen.  Die  Kinder  können 
nicht  mehr  ordentlich  essen,  sie  bekonmien,  während  sie  den  Löffel  zum 
Munde  führen  wollen,  eine  Zuckung  und  beschütten  sich,  oder  stechen 
sich,  wenn  man  ihnen  unvorsichtiger  Weise  eine  Gkibel  gestattet,  wohl 
gar  in  das  Gesicht.  Beim  Schreiben  machen  sie  plötzlich  lange  Hacken 
auf  das  Papier  oder  stossen  die  Feder  so  gewaltsam  auf,  dass  sie  meh- 
rere Blätter  des  Schreibheftes  durchstechen.  Wenn  sie  ihre  Kleider  aus- 
ziehen wollen,  so  entstehen  in  Folge  der  hiezu  nothwendigen  ^sseren 
willkührlichen  Bewegungen  so  herage  Zuckungen,  dass  die  Kleider  zer- 
rissen werden.  Sobald  man  die  Kinder  ermahnt,  doch  etwas  ruhig  zu 
stehen,  so  wird  das  Getrippel  bei  den  aufrichtigsten  Bemühungen,  dieser 
Ermahnung  Folge  zu  leisten,  nur  noch  viel  stärker.  Auf  das  Geheiss,  die 
Zunge  ruhig  herauszustrecken,  wird  dieselbe  unter  eigenthümlichen  oue« 
ren  Bewegungen  herausgerolU  und  kann  in  keinem  Falle  längere  Zeit 
ruhig  vorgestreckt  bleiben. 

Noch  mehr  als  durch  eigenmächtig  unternommene,  willkfihrliche  Be- 
wegungen wird  die  Unruhe  gesteigert,  wenn  man  die  erkrankten  Theile 
fettzuhalten  versucht.  Es  k^m  hiedurch  selbst  eine  anhaltende  Verschlim- 
merung des  ganzen  Zustandes  verursacht  werden. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  bei  der  Chorea  nicht  vermindert,  und 
auf  Hautreize,  wie  Stechen,  Kneij)en,  Brennen  etc.  stellen  sich  die  ge- 
wöhnlichen Reflexbewegungen  em.  Audi  Husten,  Niesen  und  Gähnen 
geht  nnffestört  von  Statten  und  auf  die  Entleerung  des  Stuhles  und  Uri- 
nee  bleibt  die  Krankheit  gleichfalls  ohne  Einfluss.     Sehr   eigenthfimlich 


334 

ist,  dasfl  die  Kinder  auch  in  den  heftigsten  Fällen,  wo  sie  den  ganien 
Tag  über  in  grosster  Unrulie  sich  befinden,  niemals  über  Ermfidung  kla- 
gen, und  dass  die  Gontractionen  desshub  aach  am  Abend  dorchaiu 
nicht  schwächer,  oft  sogar  stärker  werden.  Constante  Zeichen  einer  Er- 
krankung der  Centralorgane  sind  nicht  zu  entdecken,  auch  das  Ton 
S  t  i  e  b  c  1  angegebene  Zeichen,  dass  fast  immer  die  eine  oder  andere  Stelle 
der  Wirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft  sein  solle ,  hat  sich  keineswegs 
bestätigt. 

Oft  ändert  sich  bei  Choreakranken  die  Gtomüthsstimmung.  sie  we^ 
den  weinerlich,  jähzornig,  und  lErüher  freundliche,  gutmüthige  Kinder  be- 
kommen boshafte  ^  schadenfrohe  Launen.  Bei  längerer  Dauer  nimmt 
auch  das  Qedächtniss  etwas  ab.  So  mannigfach  auch  und  sehr  bemerk- 
bar diese  Symptome  im  wachen  Zustande  sein  mögen,  im  Schlafe  sind 
sie  insgesammt  wie  abgeschnitten.  Wenn  die  Kinder  Abends  sehläfriff 
werden  und  sich  legen,  nehmen  die  Zuckungen  mehr  und  mdir  ab  nnü 
hören  vollständig  auf,  sobald  das  Bewusstsein  verschwunden  ist.  Der 
Schlaf  ist  gewöhnlich  weniger  ruhig  als  bei  gesunden  Kindern,  bei  schwe- 
ren Träumen  werden  sogar  einzelne  leichte  Choreabewe^ungen  gemacht, 
mit  dem  Erwachen  aber  stellen  sich  sofort  die  sämmüichen  Symptome 
in  ihrer  frfiheren  Stärke  wieder  ein. 

Die  Chorea  ist  eine  durchaus  fieberlose  Krankheit  und  verläuft  ohne 
sichtliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  man  hat  im  Gegentheile  be- 
merkt, dass  durch  eine  intercurrirende  acute  Krankheit  z.  Ö.  ein  acutes 
Exanthem,  die  Anfälle  entschieden  schwächer  wurden  und  alsbald  blei- 
bende Besserung  und  rasch  vollkommene  Heilung  eintrat.  Der  Puls  ist 
bei  der  einfachen  Chorea  weder  beschleunigt  noch  unregeimässig,  die  dem 
widersprechenden  Angaben  einzelner  Autoren  beruhen  wahrscheinlich  anf 
der  Schwierigkeit,  den  Radialpuls  während  des  anhaltenden  Sehnenhfi- 
pfens  zu  fixiren.  Auscultirt  man  aber  fleissig  das  Herz,  so  wird  man 
sich  stets  überzeugen,  dass  Rhythmus  und  Frequenz  der  Herzoontraktio- 
nen  normal  bleiben. 

Bei  längerer  Dauer  leidet  hie  und  da  die  Ernährung  etwas,  die 
Kinder  werden  blass  und  mager,  und  es  machen  sich  namentlich  bei  U- 
tercn  Mädchen  anämische  nerzgeräusche  und  überhaupt  chlorotische 
Symptome  geltend. 

Der  Verlauf  ist  inrnier  ein  chronischer,  und  kaum  jemals  heilt  eine 
gehörig  ausgebildete  Chorea  vor  2—3  Monaten,  andere  dauern  ein  hal- 
bes, selbst  ein  ganzes  Jahr  und  Romberg  erzählt  sogar  von  einer  76 
jähr.  Frau,  die  seit  ihrem  6.  Jahre,  also  gerade  70  Jahre  lang,  an  Cho- 
rea litt  und  sie  wohl  mit  in^s  Grab  genommen  haben  wird.  Man  spricht 
auch  hier  vonStarlien:  1)  Stadium  der  Vorläufer,  2)  der  Zunahme,  8)  der 
Höhe  und  4)  der  Abnahme.  Doch  haben  dergleichen  Stadieneintheilun- 
gen  in  Krankheiten,  bei  denen  die  Ucborgänge  so  allmälig  und  nicht 
unter  bestimmten  Symptomen  sich  einstellen,  nur  unbedeutcmden  Wertb. 
Der  Anfang  ist  in  allen  Fällen  allmälig.  Die  Kinder  werden  auffollend 
ungeschickt,  lassen  viel  fallen,  zerbrechen  fast  alles,  was  man  ihnen  in 
die  Hand  gibt,  stolpern  häufig  und  werden  durch  die  harte  Behandlung, 
die  sie  desshalb  erfahren  müssen,  sehr  ängstlich  und  eingeschüchtert. 
Gewöhnlich  nach  einer  GFemüthsbewegung,  Schreck,  Zorn,  Furcht  etc. 
stellen  sich  die  ersten  imwillkührlichen  Bewegungen  zuerst  nur  an  em- 
zelnen  kleineren  Muskelgruppen  ein,  verallgemeinem  sich  aber  ziemlich 
rasch,  so  dass  nach  i—S  Wodien  die  Höhe  der  Krankheit  erreicht  isL 
Auf  dieser  Höhe  bleiben  die  Symptome  mindestens  4— (>  Wochen  stehen, 
ohne  im  geringst^i  zu-  noch  abzunehmen,  woranf  endlich  eine  ganz  un- 
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merkliche,  Bchleichende  Besserung  eintritt  Recidive  sind  häufig.  S6e 
zählte  unter  158  Fällen  deren  37.  Schliesslich  aber  tritt  doch  fast  immer 
Yollständige  Genesung  ein,  nur  sehr  ausnahmsweise  bleiben  Jahre  lang 
oder  das  fanze  Leben  hindurch  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen  na- 
mentlich des  Gesichtes  zurück.  Wicke  undLeudet  beschreiben  auch 
einzehie  Todesfälle.  Die  Krankheit  steigerte  sich  rasch  zu  den  höchsten 
Graden,  worauf  dann  alsbald  Coma,  unwillkührlicher  Abgang  von  Stuhl 
und  Unn,  CoUaps,  unregelmässige  Respiration,  kleiner  Puls,  tiefe  Be- 
wusstlosigkeit  und  der  Tod  eintrat. 

Aetiologie. 

Die  Chorea  ist  fast  aussehliessUch  eine  Einderkrankheit,  und  wenn 
Erwachsene  an  derselben  leiden,  so  haben  sie  dieselbe  doch  immer  in 
der  Jugend  schon  acquirirt.  Sie  befällt  die  Kinder  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  6.  —  15.  Jahre,  wesshalb  man  ihren  Ursprung  bald  in  der 
zweiten  Zahnung,  bald  in  der  bevorstehenden  Pubertät  gesucht  hat.  Wenn 
diese  Processe  auch  eine  Disposition  dazu  abgeben  mögen,  so  ist  doch 
ihr  Zusammenhang  mit  Chorea  kein  sehr  inmger,  indem  dieselbe  sehr 
häufig  wieder  aufhört,  ohne  dass  ein  neuer  Backenzahn  durchgebrochen 
oder  die  Menstruation  eingetreten  ist 

Die  Chorea  ist  eine  von  den  wenigen  Krankheiten,  welche  die  bei- 
den Cfeschlechter  numerisch  entschieden  ungleich  befallen.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  DufossS  gehorten  von  250  Kranken  79  dem 
männlichen  und  171  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  imd  S^e  hält  das 
Erkrankungsverhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  ebenfalls  wie  Vs  ^^ 
'/).  In  München  scheint  dieses  Verhältniss  ein  noch  schrofferes  zu  sein, 
indem  unter  den  10  Choreakranken,  die  in  meinem  Tagebuch  aufgezeich- 
net sind,  ein  einziger  Knabe  sich  befindet 

Eine  besondere  Erblichkeit  existirt  nicht,  und  es  kommt  nur  ganz 
ausnahmsweise  einmal  vor,  dass  das  Kind  einer  in  der  Jugend  chorea- 
kranken Mutter  wieder  hieven  befallen  wird.  Hingegen  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  meistens  die  Mütter  solcher  Kinder  em  reizbares  Nerven- 
system haben  und  an  den  verschiedensten  Formen  von  Hysterie  leiden, 
vorausgegangene  fieberhafte  Krankheiten  disponiren  ebenfalls  zur  Mus- 
kelunnme. 

Ein  deutlicher  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  bei  uns  nicht  wahrzu- 
nehmen, obwohl  in  den  Tropen  die  Krankheit  fast  gar  nie  vorkonunen, 
in  den  nördlichen  Gegenden  hingegen  häufiger  sein  soll.  Ob  sie  auch 
epidemisch  sein  könne,  wie  von  den  medicinischen  Gteschichtsforsdiem 
behauptet  wird,  ist  immer  noch  nicht  gehörig  constntirt,  wahrscheinlich 
sind  mese  sog.  Epidemien  auf  einÜEiche  Imitation  zurückzuführen.  Dass 
in  Mädchenscäulen  durch  Nachahmung  Chorea  entstehen  könne,  wird 
Ton  vielen  fflaubwürdigen  Beobachtern  versichert  und  sind  in  neuerer 
Zeit  Beispiele  in  einem  Dorfe  Tyrols  und  in  einem  Pensionat  in  Eisenach 
vorgekommen. 

Eine  Analogie  hiefÜr  haben  wir  in  der  Entstehung  hysterischer 
Krämpfe  allein  durch  den  Anblick  einer  in  solchen  Krämpfen  liegenden 
Person,  wie  diess  auf  den  weiblichen  Abtheilungen  grösserer  SpitUer  oft 
genug  beobachtet  wird. 

unter  den  psychischen  Ursachen  wird  namentlich  oft  der  Schreck 
^wähnt  Er  mag  allerdings  bei  einem  an  beginnender  Chorea  leidenden 
Kinde  den  Ausbruch  des  Üebels  beschleunigen,  da  es  aber  doch  sehr 
viele  fturchtsame  Kinder  gibt,  welche  durch  jede  Kleinigkeit  in  den  gröss- 
ten  Schrecken  versetzt  werden,  so  müsste  die  Chorea  viel  häufiger  vor- 
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kommen,  wemi  der  Schrecken  sie  wirklich  bei  einem  sonst  gesundsn 
Kinde  veranlassen  könnte. 

See  legt  grosses  Gewicht  auf  den  yon  ihm  entdeckten  Zusammeii- 
hang  des  Rheumatismus  mit  der  Chorea.  Es  scheint  jedoch  dieser  Zu- 
sammenhang sehr  lose  zu  sein;  denn,  wenn  auch  zugestanden  werden 
muss,  dass  auf  Rheumatismus  acutus  Chorea  folgen  kann,  so  ist  die  HSu- 
figkeit  dieses  Zusanunentreffens  doch  sehr  übertrieben  worden.  In  StSd- 
teu,  wo  yiel  rheumatische  Erkrankungen  vorkommnn,  mfisste  auch  die  Cho- 
rea häufiger  auftreten  und  umgekehrt,  dem  ist  aber  nicht  so;  in  Gtenf  s. 
B.  gibt  es  nach  Rilli  et 's  Angabe  viel  Rheumatismen  und  fast  gar  keinen 
Veitstanz.  Auch  mfissten,  wenn  hier  wirklicher  Connex  bestände,  die 
Mädchen  yiel  öfter  an  lUieumatismus  leiden,  als  die  Knaben,  da  sie 
doch  notorisch  in  der  Chorea  überwiegen.  Gerade  das  umgekehrte  Yer- 
hältniss  aber  findet  für  den  Rheumatismus  statt,  an  welchem  bekanntlich 
mehr  Knaben  als  Mädchen  erkranken. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  in  dieser  Krankheit  durchaus 
negative  Resultate,  was  zum  Theil  auch  von  der  grossen  Seltenheit  der 
Todesfalle,  welche  immer  nur  als  zuiullige  eintreten,  herrühren  mag. 
Froriep's  in  5  Fällen  beobachtete  Anschwellung  des  Zahnfortsatzes  des 
Epistropneus,  welche  er  als  einfache  Hypertrophie  der  Knochenmasse  be- 
schreibt, steht  viel  zu  vereinzelt  da,  als  dass  daraus  weitere  Schlüsse 
gezogen  werden  dürften.  Die  wahre  Ursache  der  Chorea  ist  eben  bis 
jetzt  noch  nicht  ergründet  trotz  der  mannigfachen  Hypothesen ,  die  in 
dieser  Beziehung  aufgstellt  worden  sind ,  und  auch  aer  Zusammenhang 
mit  WurmkranUieiten,  auf  welchen  man  früher  grosses  Ctowicht  gel^ 
hat,  existirt  in  Wirklichkeit  nicht,  indem  sonst  die  Chorea  in  Wurmge- 

S enden  viel  häufiger  sein  müsste  und  durch  Wurmmittel  beseitigt  wer- 
en  könnte,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Erkennung  dieser  Krankheit  ist  gewohnlich  so  leicht,  dass  sie 
jeder  Laie,  der  sie  nur  einmal  gesehen  hat ,  auf  den  ersten  Blick  wieder 
erkennt,  und  sie  unterscheidet  sich  durch  die  unausgesetzte ,  viele  Wo- 
chen anhaltende  Dauer  der  Symptome  von  allen  anderen  Krämpfen, 
die  man  unter  der  nicht  ganz  passenden  Bezeichnung  der  choreaartifen 
zusammengefasst  hat.  Zu  letzteren  rechnet  man  das  Stottern,  das  Blin- 
zeln, die  Verzerrung  des  Mundes,  das  sogenannte  Webern  und  den 
Schreibekrampf,  über  welche  insgesammt  der  Wille  einen,  wenn  auch 
vorübergehenden  Einfluss  hat.  und  die  ausserdem  nur  anfalls weise  oder 
höchstens  tagweise  und  durcnaus  nicht  so  continuirlich  wie  die  Chorea 
auftreten.  Eben  so  weniff  gehört  hierher  die  von  Dubini  beschriebene 
und  nicht  sehr  treffend  ah  Chorea  electrica  bezeichnete  Krankheit.  Nach 
Hasse  stellen  sich  hier  Kopf-  und  Rückenschmerz,  dann  elektrische 
Zuckungen  der  Extremitäten ,  welche  zuerst  halbseitig  sind ,  dann  über 
den  ganzen  Körper  sich  erstrecken,  ein.  Dazwichen  kommen  allgemeine 
Convulsionen  mit  Schweiss  und  Fieber  vor  und  die  Kinder  gehen  nach 
einigen  Wochen  paralytisch  zu  Grunde. 

Die  Prognose  kann  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  vollkonmien 
Künstig  gestefit  werden,  in  V«  ISn^Btens  Vi  ^^  heilen  die  meisten  Kin- 
der bei  einer  einigermassen  rationellen  Behandlung  vollständig.  Die 
Chorea,  welche  nach  einzelnen  Autoren  in  Epilepsie  und  Blödsinn   über- 

Seht,  beruht  eben  auf  materieller  Erkrankung  der  Centralorgane  und  ist 
enmach  nicht  zum  reinen  Veitstanz  zu  rechnen. 
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Reoidive  sind  nicht  selten;  mir  wurden  schon  zweimal  Kinder  ge- 
bracht, welolie,  vollkommen  genesen,  mehrere  Monate  ganz  yerschont  ge- 
blieben waren,  hierauf  aber  von  neuem  von  einer  langwierigen  Chorea 
befallen  wurden.  Entschieden  bleibt  bei  diesen  Kindern  eine  grosse  Nei- 
fpmg  zu  Neuralgien  der  verschiedensten  Art  zurück.  Merkwürdig  ist, 
dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  bei  Knaben  die  Heilung  viel 
langsamer  erfolgt  als  bei  Madchen,  bei  jenen  dauert  die  Behandlung 
74—81  Tage,  bei  diesen  nur  33—37  Tage.  Der  letztere  Durchschnitts- 
termin scheint  übrigens  etwas  gar  zu  kurz  gegriffen  zu  sein. 

Therapie. 

Eine  causale  Behandlung  kommt  schon  desshalb  fast  niemals  in 
Betracht,  weil,  wie  bei  der  Aetiologie  gezeigt  worden,  eine  wirkliche 
Ergründun^  der  Ui-sachen  bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Zu  berfick- 
sicntigen  sind  in  dieser  Beziehung  der  Aufe^thalt  in  einer  feuchten  Woh- 
nung, freiwilliger  Abgang  von  Würmern,  Onanie,  Beginn  der  Menstrua- 
tion und  die  rheumatischen  Complicationen. 

Die  medicamentose  Behandlung  mit  einer  Unmasse  von  Mitteln 
kann  nur  dann  gehörig  gewürdigt  werden,  wenn  man  sich  die  spontane 
Heilung  der  Chorea  stets  in's  Gedächtniss  zurückruft.  Es  erfolgt  eben 
auf  jedes  Mittel  und  trotz  jedes  Mittels,  wenn  es  nicht  gär  zu  absurd 
und  intensiv  toxisch  ist,  nach  einigen  Wochen,  längstens  llonaten  Ge- 
nesung. Dieser  Ueberfluss  an  Heiunitteln  findet  sich  nur  bei  2  in  ihren 
Ausgangen  ganz  entgegengesetzten  Krankheitsklassen,  nämUch  bei  denen, 
welcue  spontan  heilen  und  bei  denen,  welche  fast  regelmässig  unheilbar 
sind.    Als  Prototyp  der  letzteren  mag  die  Epilepsie  gelten.  — 

Wenn  die  Krankheit  mit  Gefässerregun^  in  kräftigen  Individuen 
auftritt,  so  hat  man  Blutentziehungen  für  räthhch  befunden,  und  Sydeu- 
ham  als  Gewährsmann  angeführt.  Mir  scheint  jedoch  eine  jede  Anti- 
phlog06C  imnütz,  wenn  nient  ^ar  schädlich,  indem  die  besprochene  Ge- 
msserregung durchaus  keinen  bedenkliehen  Charakter  hat  und  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Krankheit  sicli  ziemlich  häufig;  ein  anämischer  Zustimd 
einstellt,  der  durch  vorausgegangene  Bluten tzi^ungen  nur  beschleunigt 
wird.  Die  ableitenden  Mittel  auf  den  Nacken  und  längs  der  Wirbel- 
säule applicirt,  worunter  besonders  die  Salben  mit  Tartarus  stibiatus  und 
Sublimat,  die  Yesicantien  und  das  Crotonöl  gerühmt  werden,  sind  nutz- 
lose Quälereien,  welche  den  armen  Mädchen  bleibende,  zum  Theil  ent- 
stellende Narben  zurücklassen  und  für  späteriiin  ihre  geselligen  Vergnü- 
gungen, den  Besuch  der  Bälle  etc.,  vcrKÜrzen  können. 

Weniger  bedenklicii  sind  die  Ableitungen  auf  den  Darnicanal,  die 
man  durch  Mittelsalze,  Kicmusol,  Rhabarber,  Senna  oder  Aloe  erzielen 
und  bei  Verdacht  auf  Eingeweidewürmer  ganz  passend  mit  Wurmmitteln 
verbinden  kann.  Calomel  und  Brechweinstein  sind  wegen  ihrer  nachthei- 
ligen constitutionellen  Wirkungen  sowohl  in  grossen  wie  in  kleinen  Do- 
sen zu  vermeiden,  was  um  so  leichter  geschehen  kann«  als  der  specifische 
Einfluss  der  letztgenannten  Mittel  auf  die  Chorea  durchaus  kein  deutli- 
cher ist. 

Fehlt  die  Gefasserregung  schon  zu  Anfang  der  Krankheit,  so  kann 
man  sogleich  zu  den  empiriscnen  Mitteln  greifen,  unter  welchen  jeden- 
falls das  Eisen  das  rationellste  ist,  zumal  wenn  die  Kmder  anämisch  sind 
und  an  beginnender  Chlorose  leiden.  Die  Eisenpräparate  und  eisenhal- 
tigen Mineralwässer  werden  von  den  meisten  una  hosten  Therapeuten  aU 
nützlich  empfohlen  und  können  ohne  allen  Schaden  viele  Wochen  lang 
auch    nach  Ablauf  der  Muskelunruho    fortgegeben    werden.     Stellt   sich 
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biedurch  eine  zu  beträchtliche  ObBtipation  ein,  so  mu88  derselben  duich 
obengenannte  mildere  Abführmittel  abgeholfen  werden.  Welches  Präpa- 
rat gewählt  werden  soll,  ist  bezüglich  der  Wirkung  auf  das  Nervenleiaeii 
ziexnlioh  gleichgültig,  es  richtet  sich  diess  mehr  nach  der  Verdaulichkeit 
und  dem  Geschicke  zum  Einnehmen.  Zum  Verschlucken  von  Pillen  ver- 
stehen sich  Kinder,  namentlich  kleinere,  sehr  schlecht;  obwohl  sie  mit 
grosster  Leichtigkeit  einige  Dutzend  Kirschkerne  yerschlucken,  und  immer 
eigens  dazu  angehalten  werden  müssen,  sie  nicht  mit  zu  Terschlucken, 
so  kann  man  sie  oft  nicht  dazu  bringen,  ein  gleiclies  mit  harten  Pillen 
zu  thun.  Sie  beissen  auf  dieselben  und  behalten  die  Stücke  so  lange  im 
Munde,  bis  sie  weich  werden,  wodurch  natürlich  der  Zweck  der  FilleD, 
das  Medicament  geschmacklos  in  den  Magen  zu  bringen,  total  verfehlt 
wird.  Die  Darreichung  von  Pulvern  ist  auf  die  Länge  unbequem,  sie 
müssen  oft  in  der  Apotheke  repetirt  werden  und  wcroen  gerne  an  der 
Luft  feucht.  Ich  zienc  desHhalb  die  Eisentinkturen  vor  und  bediene  mich 
fast  immer  der  9.  ferri  pomati,  die  am  leichtesten  assimilirt  zu  werden 
scheint.  Komberg  empfiehlt  das  Ferrum  cyanatum,  andere  das  schwe- 
felsaure oder  kohlensaure  Eisenoxyd.  Nach  meinen  Beobachtungen  wirkoi 
S rosse  Dosen  der  Eisentinktur  durcliaus  nicht  günstiger  auf  den  Verlauf 
er  Chorea  als  kleine,  machen  aber  leichter  Verdauungsstörungen  und 
Verstopfung,  wesshalb  ich  niemals  für  nothig  finde,  über  20 — 3Ü  Tropfen 

fro  die  zu  steigen.  In  der  Reconvalescenz  können  übrigens  auch  Chma, 
Ihinin  und  andere  Tonica  mit  Vortheil  gegeben  werden. 

Ausserdem  gibt  es  nun  eine  Menge  von  empirischen  Mitteln,  denen 
allen  es  weniger  an  Lobsprüchen  als  an  eclatanter  Heilkraft  mangelt 
Zuerst  sind  hier  zu  nennen  die  metallischen  Mittel,  Zink,  Kupfer  und 
Arsenik.  Unter  den  Ziukpräparatoii  ist  das  beliebteste  das  ZinKOxyd  — 
bis  zu  IC  Gran  3mal  täglich  gegeben  — ,  dann  das  schwefelsaure  Zink, 
—  zu  1  —  8  Gran  in  steigender  Dosis  —  das  Cyanzink  — -  täglich  zu  3 
Gran  —  und  endlieh  das  Ferrocyanzink.  Escolar  rühmt  das  baldrian- 
sauro  Zink  zu  2 — 12  Gran  pro  die. 

Der  Kupfersalmiak  und  das  schwefelsaure  Kupfer  sind  wegen  ihrer 
uauseosen  Wirkung  mit  Recht  verlassen.  Ein  gleiches  sollte  wegen  nach- 
trägliclier  Intoxication  mit  der  H.  arsenic.  Fowler.  geschehen,  für  welche 
Ifenoch  wieder  aufgetreten  ist. 

Die  Narcotica  zu  versuchen ,  lie.c;t  bei  der  Muskelunruhe  sehr  nah. 
Man  liat  mit  denselben  mannigfach  cxperimentirt.  Opium,  Belladonna, 
ilyoscyamus,  Haschisch,  Blausäure,  Aconitin,  Atropm,  sind  längstens 
wieder  verlassen,  auch  dus  Strychnin,  vonTrousseau  vorgeschlagen,  ist 
von  allen  nüchternen  Aeizten  verworfen  worden. 

Vorübergehende  ErleicJiterung  verschafff  bei  sehr  heftiger  Chorea, 
bei  der  die  Kmdcr  Nachts  nicht  zur  Ruhe  kommen  können,  das  Chloro« 
form.  Oefter  repofirte  Inhalationen  nehmen  aber  den  Kopf  ein  und  stö- 
ren die  Verdauung. 

Eben  so  zahlreich  wie  die  ^'arcotica  hat  man  auch  schon  die  vege- 
tabilischen und  animali»(*hen  Nervina  angewendet,  Baldrian,  Asa  foetida, 
Campher,  Moschus,  Castoreum,  Arnica,  Colchicum  etc.  Von  deutlicherer 
Wirkung  sind  die  kalten  Bäder  und  die  Begiessungen  in  trockener  Wanne, 
welche,  da  sie  den  Kindem  meistens  sehr  unangenehm  sind,  wenigstens 
das  bezwecken,  dass  die  Willenskraft  so  gut  als  nur  immer  mö^cn  an- 
geregt wird,  den  unwillkührlichen Bc>wegun^en zu  widerstehen.  Dupuy- 
tren ist  ein  begeiHterter  Lobredner  der  kalten  Bäder  und  Begiessungen 
und  halt  bei  deren  couHequenteni  Gebrauch  eine  jede  C^horea  für  heilbar, 
worin  er  doch  vielleicht  etwas  zu  weit  gehen  dürfte. 
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Da  maDche  Mädchen  kalte  Begiessungen  und  Bäder  durchaus  nicht 
vertragen,  so  kamen  auch  die  warmen  in  Anwendung  und  unter  diesen 
namentlich  die  Schwefelbäder.  Man  gibt  zu  diesem  Zwecke  in  jedes  Bad 
4  Unzen  Kalischwefelleber  und  lässt  die  Kinder  taglich  1  Stunde  lang 
im  Bade  sitzen.  Rufz  ist  der  Meinung,  dass  die  Kraukheitsdauer  hie- 
durch  auf  24  Ta^e  abgekürzt  wird;  Köhler  aber  bemerkt  hiezu,  dass 
es  auch  Fälle  gibt,  wo  die  Verschlimmerung  der  Krankheit  deuFortge- 
brauch  der  Schwefelbäder  verbietet. 

Was  die  psychische  Behandlung  der  Choreakranken  betrifft,  so  wird 
mit  Strenge  viel  häufiger  geschndet  als  genützt,  womit  jedoch  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  die  Anregung  der  Willenskraft  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  sollte.  Man  muss  durch  Güte  und  Versprechen  kleiner 
Geschenke  die  Kinder  veranlassen  stille  zu  halten,  bis  lO  oder  20  und 
sofort  gezählt  worden ,  man  muss  sie  kleine  leichte  Hand  -  und  Fussbe- 
wegungen  machen  lassen  und  sie  nach  gelungener  Ausführung  belo- 
ben ctc 

Das  Festhalten,  Binden  imd  Schienen  der  Kinder  hat  man  bisher 
für  nachtheilig  gehaJten,  in  neuerer  Zeit  sind  jedoch  wieder  einzelne 
Fälle  bekannt  gemacht  worden,  in  denen  die  Anlegung  von  Schienen  — 
zuerst  nur  des  rfachts,  wo  wegen  Heftigkeit  der  Chorea  die  Ejnder  nicht 
zur  Ruhe  kommen  konnten,  dann  auch  Tag  und  Nacht  mehrere  Tage 
lang  fortgesetzt  —  eine  auffallende  Besserung  und  sofortige  Heilung  zu 
We^e  brachten  (Monahanin  Dublin).  Es  wird  bei  dieser  Behanolung 
wohl  nur  für  eine  sanfte  Fixirung  der  Extremitäten  durch  passend  ge- 
bogene und  gepolsterte  Schienen  gesorgt  werden  dürfen,  während  den 
Bewejj^unffen  des  Rumpfes  kaum  Emhalt  getiian  werden  konnte.  Jeden- 
i'iEÜls  ist  diese  Methode  genauerer  Prüfung  würdig. 

Die  oben  empfohlenen  kleinen  willkührlichen  Bewegungen  hat  die 
schwedische  Heilgymnastik  systematischer  ausgebildet,  indem  zuerst  pas- 
sive, dann  die  sog.  duplicirten  und  endlich  activo  complicirtere  geübt 
werden. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  von  keiner  besonderen  Wichtigkeit. 
Die  nnregelmässig  und  schlecht  genährten  Kinder  der  Armen  heilen  un- 
gefähr ebenso  schnell  als  die  der  wohlhabenden  E^asse,  wo  jedes  Stück- 
chen Brod  und  Fleisch  erst  nach  Einholung  des  ärztlichen  Consenses 
gereicht  wird.  Eine  gesunde  trockne  Wohnimg  und  Aufenthalt  in  fri- 
scher Luft  beschleunigt  die  Heilung,  geistige  Anstrengung  verzögert  sie, 
bei  Onanisten  gelingt  sie  häufig  gar  nicht. 

Fassen  wir  die  ganze  Therapie  zusammen,  so  besteht  sie  im  We- 
sentlichen m  kalten  Begiessunffcn  und  Bädern ,  Darreichung  von  Eisen 
und  vernünftiger  psychiscner  WiTlensstärkung.  Bei  den  heftigdten  Formen 
ist  Chloroform  den  Narcoticis  vorzuziehen,  auch  wäre  ein  Versuch  mit 
den  Schienen  nicht  contraindicirt. 

4)  Chorea  major.    Der  grosse  Veitstanz.    Chorea  Germanoram. 

Ein  ausserordentlich  seltenes  TJebel,  unter  welchem  man  auch  wie- 
der Krampfkrankheiten  verschiederer  Art  versteht.  Die  Chorea  major 
befällt  fast  nur  Mädchen,  und  zwar  nur  solche,  wctlciie  sicli  der  Pubertät 
nähern.  Das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  darin,  dasH  die  Kinder 
Faroxysmen  von  geordneten,  scheinbar  mit  Bewusstsein  und  eignem  Wil- 
len ausgeführten  Bewegungen  bekommen,  wobei  sich  eine  eigenthümliche 
Potenzirung  der  geistigen  Fähigkeiten  einstellt.  Der  l-eliergniie  zum 
SonmambuTismus ,  Metalliilhlon ,   thierischen  MagnetisuHis,  /.iir  Wunder- 
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sucht  und  wie  diese  rathselhaften  Zustände  sonst  noch  heissen  mSffen, 
liegt  sehr  nahe ,  und  es  bedarf  des  ganzen  ärztlichen  Scharfsinnes  j  nier 
die  richtige  Grenze  zwisdien  Betrug,  Selbsttäuschung  und  wirkUchen 
pathologischen  FrocesHcn  zu  treffen. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  so  mannigfach, 
dass  es  schwierig  ist,  ein  für  alle  Fälle  passendes  ErankheitsbUd  zu 
entwerfen.  DemAusbiuch  der  Paroxysmen  gehen  fast  immer  psychische 
und  körperliche  Vorboten  Yoraus.  Zu  den  ersteren  gehören  Traurigkeit, 
grosse  Zerstreutheit,  ängstliches  Wesen,  Gesnensterfurcht,  lebhafte  Träu- 
me, unruhiger  Schlaf,  zu  den  letzteren  Herzklopfen,  Cardialgie,  Verdau- 
ungsstörungen. Appetitmangel,  Kopf-  und  Rückenschmerzen. 

Endlich  kommt  es  zu  wirkliclien  Paroxysmen.  Die  Kranken  begin- 
nen scheinbar  willkührliche,  bald  einfache,  bald  complicirte  Bewegungen 
zu  machen,  die  sie  mit  unnatürlicher  Kraft,  Sicherheit,  Schnelligkeit  und 
Ausdauer  ausführen.  Mtin  sieht  die  Kranken  schwimmen,  klettern, 
springen,  tanzen,  kriechen  und  die  merkwürdigsten  Körperverrenkungen 
versuchen. 

Bei  anderen  kommt  es  wieder  mehr  zur  rein  psychischen  AlienatioD 
oder  Exaltation,  sie  fanden  an  zu  dichten,  zu  preoigen,  zu  singen,  mit 
grosser  Zungenierti^keit  oder  gesteigertem  Patnos  X  nsinn  zu  schwätzen, 
oder  Thierlaute  zu  imitiren. 

Der  Willenseinfluss  ist  nicht  immer  vollkommen  aufgehoben,  die 
einen  können  durch  kein  Hindomiss  und  keine  Schmerzerzeugong  aus 
Uirem  Paroxysmus  gebracht  werden,  während  andere  durch  ein  einziges 
Glas  Wasser,  auf  oinmul  in^s  Gesicht  gegossen,  wieder  zur  Vernunft  ge- 
bracht werden. 

Am  besten  lässt  sich  dieser  Zustand  mit  einer  nicht  vollkommenen 
Chlorofoimnarkose  vorgleichen,  in  der  die  Kranken  eben  auch  in  einer 
ungewohnten  Aufrepmg  sich  befinden.  Diese  Paroxysmen  dauern  bald  nur 
einige  Minuten,  bald  mehrere  Stunden  imd  enden  entweder,  indem  die 
Kranken  ruhiger  werden,  sich  vei'wundert  iimsehen  und  wie  aus  einem 
Traum  erwachen,  oder  indem  sie  in  einen  tiefen,  oft  viele  Stunden  dau- 
ernden Schlaf  verfallen.  Die  Erinnerung  an  den  Zustand  ist  verschieden. 
Sie  erinnern  sieh  an  das,  was  im  Anfalle  gesagt  imd  geschehen  ist,  ent- 
weder so,  wie  man  sich  eines  Traumes  erinnert,  oder  es  haftet  gar  nichts 
davon  im  Gedächtniss. 

Reflexbewegungen  auf  äussere  Reize  bleiben  während  des  Anfalles 
ganz  aus  oder  kommen  nur  auf  einzelne  derselben  zu  Stande ,  wodurdi 
inuner  der  Verdarbt  auf  Betrug  sich  regen  muss.  Wenn  z.  B.  ein  Mäd- 
chen Kneipen,  Stechen,  Schlagen  unbeachtet  erträgt,  auf  Kitzeln  der 
Nasenlöcher  aber  niest,  auf  kaltes  Begiessen  momentan  zusammenfährt 
und  durch  Brennen  unter  Wehklagen  zu  sich  kommt,  so  lie^  gewöhn- 
lich keine  wirkliche  Erkrankimg,  sondern  vielmehr  eine  Geistesverwir- 
rung zu  Grunde,  in  Folge  deren  die  exaltirten  Kinder  um  jeden  Preis 
Aufsehen  erregen  wollen. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  wieder  ein  sehr  verschiede- 
ner. Es  kann  mit  einem  einzigen  Anfalle  alles  beendet  sein^  oder  es 
folgen  viele  Anfälle  in  kleinen  oder  grossen  Intervallen  von  eimgen  Stun- 
den bis  zu  vielen  Tagen  aufeinander.  Ist  die  Zwischenzeit  zweier  Pa- 
roxysmen eine  kurze  von  nur  einigen  Tagen ,  so  wird  das  Allgemein- 
befinden kaum  jemals  normal,  indem  immer  Muskelschwache,  wunderU- 
ehes,  verstörtes  Wesen   und  Verdauungsstörungen  zurückbleiben.     Die 
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ganze  ^  Krankheit  dauert  nur  einige  Wochen  oder  Monate,  und 
geht  mit  Eintritt  regelmässiger  Menstniation  in  vollkommene  Genesung 
fiber.  Es  sind  auch  Recidiye  beobachtet  worden,  wobei  die  Periode  von 
neuem  zuruckblieb  oder  unr^elmassig  wurde.  Nach  der  (Genesung  stellt 
sich  bei  den  meisten  dieser  Mädchen,  namentlich  den  sog.  Hellseherin- 
nen, eine  ausserordentliche  Fruchtbarkeit  und  Neigung  zur  Fettleibigkeit 
ein. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  befiel  die  Krankheit  nach  einer  Statistik 
von  Wicke,  der  126  Fälle  gesammelt  hat,  88  Mädchen  und  38  Knaben. 
Von  107  Kranken,  bei  welchen  der  Anfang  der  Krankheit  ermittelt  wer- 
den konnte,  standen  84  zwischen  dem  10.  —  20.  Lebensjahre  und  unter 
diesen  wieder  62  zwischen  dem  10.— 16.  Jahre.  Erbliche  Anlage  ist  öfter 
nachzuweisen,  fast  immer  wurde  die  Erziehung  dieser  Kranken  von  hy- 
sterischen, fiberspannten  Müttern  geleitet. 

TTeberdie  materielle  Basis  dieses  Zustandes  im  Gehirne  lassen  sich 
nur  ^  Yermuthungen  angeben.  Keines  Falles  sind  einzelne  bestimmte 
Theile  desselben  erkrankt,  sonst  mfissten  die  S^ptome  constanter  und 
gleichmässiger  sein,  und  keinesfalles  wird  hier  ein  entzündliches  Exsudat 
oder  überhaupt  eine  bleibende  räumliche  Yeränderung^  im  Ctehime  a^i^ 
nommen  werden  dürfen,  weil  die  Krankheit  fast  immer  in  Oenesung  endigt 
und  nur  ausnahmsweise  in  Paralyse  oder  Epilepsie  übergeht.  Die  Qe- 
sammtthätigkeit  des  ganzen  Gehirnes  ist  eben  m  erhöhtem  Maasse  ge- 
eteigert  und  diese  Steigerung  macht  sich  bald  mehr  in  einer  grosseren 
Reizbarkeit  des  motorischen  Nervensysteroes,  bald  mehr  in  einer  Exalta- 
tion der  psychischen  Richtung  des  Gehirnes  geltend.  Hasse  sagt  sehr 
treffend :  j^is  gibt  nur  einen  Zustand^  welcher  zur  Erklärung  dieser  son- 
derbaren Krankheit  benützt  werden  kann,  der  Schlaf  und  &s  Träumen. 
Denkt  man  sich  das  so  mannigfaltige,  bald  einförmige,  bald  wechselvolle 
Spiel  der  Träume  in  wirkliche  Aktion  übersetzt,  so  hat  man  eigentlich 
alle  Vorgänge  des  jpossen  Veitstanzes  beisammen. '^ 

Zur  Vervollständigung  dieser  Analogie  kommt  noch,  dass  der  Pa- 
roxysmus  mit  einer  Art  von  Einschlafen,  von  Versunkensein  beginnt  und 
mit  einem  Erwachen,  wie  aus  einem  Traume,  wieder  aufhört,  so  dass 
wir  nach  dieser  Anschauung  in  der  Chorea  major  nichts  als  einen  poten- 
zirten  lebhaften  Traum  nut  grosser  Reizbarkeit  des  Sensoriums  vor  uns 
hätten. 

Die  Prognose  ist  wohl  in  so  ferne  günstig,  als  die  Krankheit 
nicht  tSdtlich  ist  und  die  Anfälle  fast  immer,  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  sistiren;  hingegen  bleibt  diesen  Individuen  lebenslänglich  etwas 
wunderliches,  bizarres  zurück,  das  den  näheren  Umgang  mit  ihnen  nicht 
wünschenswerth  ersdieinen  lässt.  Bald  verfallen  sie  religiöser  Schwär- 
merei, bald  exalturten  Liebeshändeln,  und  fast  niemals  stehen  sie  im  Rufe 
einer  ruhigen,  vernünftigen  IVau. 

Behandlung. 

Es  ^t  keine  Medicamente,  welche  mit  Sicherheit  die  Anfalle  ver- 
meiden, nicht  einmal  solche,  die  die  Krankheit  abkürzen  können.  Hin- 
gegen bietet  die  übrige  Beschaffenheit  dos  Körpers  häufig  Gelegenheit 
zu  therapeutischen  Eingriffen.  In  der  Regel  leiden  diese  Mädchen  an 
Chlorose  und  hartnäckiger  Obstipation,  wesshalb  Eisen  und  dazwischen 
Laxantien  gewöhnlich  indicirt  sind.  Meistens  ist  die  Verstopfung  so 
■diwer  zu  beseitigen,  dass  man  endlich  zu  starken  Drasticis  greifen  muss, 
auf  welche  dann  schliesslich  einige  copiöse  Ausleerungen  folgen. 

Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  psychische  Behandlung.    Wenn 
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die  Anfalle  einmal  zum  Oe^j^enstand  allgemeiner  Bewunderung  und  des 
BtadtgespräoheR  geworden  smd,  so  hören  sie  Jahre  lang  nicht  mehr  aid. 
Ee  ist  desshalb  vor  Allem  ndthig,  den  Kindern  eine  passende  Umgebung 
zu  schaffen,  und  bei  cxaltirten  Angehörigen  ist  es  am  bestmi,  wenn  sie 
sofort  in  ein  eigenes  Zimmer  gebracht  werden.  Die  Anfalle  müssen  ruhig 
abgewartet,  und  wenn  sie  vorfiber  sind,  voUkonunen  ignorirt  werden. 

Im  übrigen  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sie  sich  keinen 
Schaden  durch  die  unbändigen  Bewegungen  zufügen. 

Niemals  darf  man  den  Kindern  wieaer  erzanlen,  was  sie  wShrend 
der  Anfälle  gethan  und  gesprochen  haben. 

Alle  aufregende  Loktüre  und  Gesellschaft  ist  strenge  zu  meiden, 
angemessene  körperliche  Bewegung  und  selbst  Anstrengung  hat  den  dop- 
pelten Yortheil,  aass  hiedurch  die  Verdauung  angeregt  und  der  Oeist  von 
schädlichen  Phantasien  abgehalten  wird.  Hasse  hält  die  Versuche  mit 
dem  animalischen  Magnetismus  und  überhaupt  alles  Experimentiren  für 
verwerflich.  In  dem  einzigen  FaJlc,  der  mir  aus  eigener  Praxis  zu  Ge- 
bote steht,  war  das  kalte  Wasser  von  entschiedenem  Nutzen.  Nachdem 
das  höchst  überHpannt  erzogene  I2iähr.  Kind  endlich  einmal  von  seiner 
halbverrückten  Mutter  getrennt  una  zu  dem  vernünftigen  Grossvater  ge- 
bracht worden  war,  horten  die  Anfälle  nach  wenigen  kalten  Begiessun- 
gen  ffänzlich  auf.  Die  Anfälle  bestanden  darin,  dass  sich  das  Mädchen 
plötzlich  auf  den  lioden  setzte,  ein  eigenthümliches,  grunzendes  Geschrei 
erhob  und  sich  blitzschnell  dabei  um  sich  selbst  drehte.  Einige  Gläser 
kalten  Wassers  mit  Vehemenz  ihr  in's  Gesicht  geschüttet  brachten  sie 
alsbald  wieder  zu  sich,  und  nachdem  diess  5mal  wiederholt  worden,  blie- 
ben  die  Paroxysmen  vollständig  aus. 

5)  Epilepsie,  Morbus  saoer,  comitialis,  oaduous.  Fallsucht,  die  hin- 
fallende Krankheit. 

Unter  £pilopsio  vorsteht  man  convulsivische  Paroxysmen,  die  sich 
öfter  wiederholen  und  von  plötzlicher,  vollständiger  Unterbrechung  des 
Bewusstseins  und  der  Sinnesfunktionen  begleitet  sind. 

Die  Handbücher  der  specicllcn  Pathologie  handeln  alle  so  ausführ- 
lich von  der  Epilepsie,  ihren  Ursachen,  der  Art  der  Paroxysmen  und 
deren  Folgen,  aass  es  unnöthig  erscheint,  hier  ebenfalls  eine  erschöpfende 
Besprechung  zu  geben,  und  füglich  auf  die  vortrefflichen  Schilderungen 
von  Canstatt,  Komberg  una  Hasse  in  deren  Lehrbüchern  verwie- 
sen werden  kann.  Nur  einige  den  Kindern  zukommende  Eigenthümlich- 
keitcn  seien  hier  erwähnt. 

Symptome. 

Bei  Erwachsenen  bemerkt  man  häufig  entfernte  und  fast  immer  nahe 
Vorboten  (Aura).  Die  ersten  bestehen  in  veränderter  G^müthsstimmung, 
grosser  Keizbarkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit:  die  letzteren, 
welche  unmittelbar  dem  Anfalle  vorausgehen  und  oft  so  kurz  sind,  dass 
die  Kranken  kaum   Zeit  haben,    sich  in    ihrer  Lagerung  vorzubereiten, 

feben  sieh  kund  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwarzwer- 
en  vor  den  Augen,  Wahrnehmung  übler  Gerüche,  Zittern,  Frost,  Be- 
klemmung und  Herzklopfen.  Von  den  entfernten  Vorboten  bemerkt  man 
bei  Kindern  schon  desshalb  nichts,  weil  die  Anfalle  bei  diesen  viel 
häufiger  sind,  sich  täglich  oder  wenigstens  wöclientlich  wiederholen  und 
es  desshalbgar  nicht  zu  sehr  entfernten  Prodromen  kommen  kann,  und 
die  nahen  "Vorboten,  die  Auf^  werden  von  den  Kindern  auch  meistens 
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flieht  berfickfiichtigt,  weil  sie  weniger  auf  sich  achten '  und  der  Anfall  in 
der  That  aucli  so  blitzschnell  die  ruhig  spielenden  Kinder  ergreift,  dass 
überhaupt  fast  gar  keine  Aura  angenommen  werden  kann. 

Was  nun  den  Paroxysmus  selbst  betrifft,  so  beginnt  er  fast  regel- 
mässig mit  einem  unarticulirten,  ungewohnten  Schrei  oder  Stöhnen,  auch 
fliessen  wohl  Thranen  über  die  Wangen,  woraus  man  schliessen  will, 
dass  der  Beginn  des  Anfalls  schmerzhaft  sein  müsse,  die  fernere  Schmerz- 
empfindunff  aber  durch  die  rasch  eintretende  Bewusstlosigkeit  aufgehoben 
werde.  Während  oder  unmittelbar  nach  diesem  Schrei  stürzen  cue  Kin- 
der gewaltsam  nieder,  sie  sinken  nicht  einfach  in  die  Kniee  und  so  zu 
Boden,  sondern  sie  fallen  mit  solcher  Vehemenz  hin,  als  wenn  sie  durch 
einen  plozlichen  heftigen  unsichtbaren  Stoss  von  oben  und  seitwärts 
niedergeschleudert  wünkii.  Die  Richtung,  nach  welcher  sie  fallen,  wird 
lediglich  bestimmt  durch  die  Stellung  des  Korpers  im  Momente  des  An- 
falles und  hat  keiiio  pathognomonisciie  Bedeutung.  Der  Fall  ist  so  hef- 
tig, dass  durcli  das  Mederschlagen  schon  bedeutende  Verletzungen,  die 
selbst  den  Tod  zur  J'olge  hatten,  entstanden  sind.  Es  kann  mit  ziem- 
licher Bestinmitheit  angenommen  werden,  je  plötzlicher  der  Berinn  und 
jäher  der  Sturz,  um  so  heftiger  und  länger  wird  der  Anfall  wahren. 

Nachdem  die  Kinder  hingefallen  sind,  beginnen  die  mannigtaehston 
üonvulsionen,  bald  tonische,  bald  klonische,  bald  beide  mit  einander  ab- 
wechselnd. Durch  Ungleichheit  in  der  Form  der  Krämpfe  zeichnet  sich 
die  Epilepsie  der  Kinder  vor  der  der  Erwachsenen  besonders  aus.  Wäh- 
rend oei  Erwachsenen,  namentlich  Männern,  immer  ein  Anfall  geradeso 
verläuft  wie  der  andere,  ist  bei  Kindern  die  Dauer  und  die  Art  der 
Krämpfe  oft  eine  verschiedene  und  es  sind  nicht  immer  die  nämlichen 
Muskelgruppon  bei  der  Contraktion  betheiligt.  Die  häufigsten  Erschein- 
ungen sind  Zähneknirschen,  tetanische  Stösse  und  Verdrehungen  der 
Extremitäten,  Einschlagen  der  Daumen,  Rfickwärtskrümmung  des  Kopfes 
und  die  mannigfaltigsten  Verzerrungen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln. 
Doch  ist  keines  dieser  Symptome  so  constant,  dass  sein  Fohlen  die  Diag- 
nose der  Epilepsie  schwankend  machen  könnte,  wenn  die  übrigen  diag- 
nostischen Merkmale  hierauf  passen.  Namentlich  ist  ohne  Begnlndung 
die  im  Volke  verbreitete  Ansicht,  dass  Krämpfe,  bei  denen  die  Daumen^ 
nicht  eingeschlagen  sind,  nicht  zu  den  epileptischen  gerechnet  werden*^ 
dürften.  Es  fehlt  dieses  allerdings  häufige  Symptom  bei  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  sonst  ganz  ausgesprochener  Fälle. 

Bei  stärkeren  .^fallen  betheiligen  sich  auch  die  ßespirationsmus- 
keln,  wodurch  das  Athmen  nicht  mehr  (gehörig  rhythmisch  von  Statten 
j^ht  und  besonders  die  Exspiration  wegen  der  fortwährenden  Contrak- 
rion  der  Muskeln,  welche  hiebei  zur  Kelaxation  kommen  sollten,  mang^el- 
baft  wird.  Der  Thorax  erweitert  sich  m  Folge  dessen  nach  allen  Bich- 
tungen  und  das  Athmun^geräusch  wird  nun  mehr  schwach  gehört,  jn- 
Bofeme  man  überhaupt  die  Lungen  auscultiren  kann,  indem  die  allgemeine 
Unruhe  des  Körpers  und  dann  das  bald  sich  einstcllendo  Röcheln,  her- 
rührend von  dem  im  Larynx  sich  ansammelnden  Schleim,  eine  Unter- 
suchung der  Lungen  oft  unmöglich  macht.  Die  unmittelbaren  Folgen 
dieser  Respirationsstörungen  sina:  Cyanoso,  Schwellung  der  Halsvenen, 
Ii^ection  der  Augen,  Anschwellung  der  Zunge  und  des  ganzen  Gesichtes 
und  endlich  sojBfar  Blutungen  der  Conjunktiva,  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut. Nidit  alle  Blutungen  aus  dem  Munde  jedoch  haben  ihren 
Grund  in  der  Respiration,  viel  Iiäufiger  rühren  sie  von  Bisswunden  der 
Zange  her,  welche  zwischen  die  knirschenden  Zähne  gerathen  ist. 

Der  Herzmuskel  betheiligt  sich  fast  niemals  an  den  Krämpfen,  der 
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PuIr  wird  in  Folge  der  allgemeinen  Anstrengnng  wohl  etwas  beschlen- 
nigter,  jedoch  nicht  nnrhythmiflch  und  kehrt  nach  beendetem  ParoxysmuB 
eogleicti  zur  normalen  Zahl  zurück. 

Bei  Kindern  geht  häufiger  als  hei  Erwachsenen  während  des  An- 
falles Stuhl  und  Urin  nb,  und  da  hei  ihnen  die  Sehleim-  und  Speichel- 
RCcreHon  der  Mundhohle  überhaupt  eine  reichlichere  ist,  so  finaet  sich 
auch  ziemh'ch  regelmässig  der  bekannte  weisse  oder  auch  blutig  roth  ge- 
färbte Schaum  vor  dem  Munde.  In  Folge  der  grossen  köiTierlirhen  An- 
strengimg tritt  gegen  Ende  immer  ein  profuser  Schweiss  ein,  dabei  lassen 
die  starken  YenEerrungen  nach  und  die  Kinder  erwachen  wie  aus  einem 
Traume  und  schauen  tief  seufzend  um  sich.  Die  Anfülle  dauern  fast  nie 
länger  als  5  Minuten,  die  Zeit  kommt  aber  den  bekümmerten  Angehö- 
rigen natürlich  viel  länger  vor  und  wird  ihre  Angabe  desshalb  unwill- 
kürlich sehr  übertrieben.  Während  es  erwachsene  Epileptische^  gibt, 
welche  kaum  alle  Jahre  einmal  einen  Anfall  bekommen,  worden  die  lei- 
denden Kinder  mindoptons  jede  Woche  einmal  davfm  befallen,  doch  bt 
durchaus  keine  Annäherung  an  eine  Regelmässigkeit  zu  beobachten.  Bald 
entstehen  längere  Pausen,  bald  treten  wieder  alle  Tage  die  Anfalle  ein, 
bald  kommen  mehrere  nach  einander  zur  selben  Stimde,  so  dass  man 
bestimmt  einen  intermittirenden  Charakter  annehmen  zu  dürfen  glaubt 
und  desshalb  Chinin,  natürlich  immer  vergebens,  reicht,  bald  wieder  ein 
jeder  zu  einer  anderen  Tageszeit. 

[Nicht  immer  sind  die  einzelnen  Paroxysmen  so  ausgeprägt  entwi- 
ckelt wie  die  obige  Schilderung  angibt,  sondern  es  gibt  auch  viele  leich- 
tere Formen,  die  man  mit  dem  Namen  des  epileptischen  Schwin- 
dels belegt  hat.  Die  Kinder  fallen  hiebei  nicht  zusammen,  taumeb 
höchstens  etwas,  suchen  sich  niederzusetzen  oder  setzen  im  Gehen  be- 
griffen mit  starr  verzerrten  Gesichtszügen  ihren  Weg  wie  im  Traume 
fort.  Dieser  Zustand  dauert  kaum  länger  als  eine  Minute,  kehrt  aber 
öfter  im  Tage  wieder.  Auch  gibt  es  Kinder,  die  verschieden  starke  An- 
falle, bald  nur  einen  leichten  Schwindel  bald  einen  heftigen  Krampfanfall 
mit  Zusammenstürzen  haben.  Von  diesem  leichten  Schwmdel  bis  zu  den 
grässlichsten  Paroxysmen  mit  Muskelzerreissung,  Knochenbrüchen  und 
Blutungen  bestehen  nun  die  mannigfachsten  Uebergänge.  Nach  einem 
leichten  Anfalle  werden  die  Kinder  schnell  wieder  munter,  essen  und 
spielen  wie  zuvor,  nach  einem  schweren  aber  verfallen  sie  in  einen  lan- 
gen tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  mit  Kopfweh  und  Mattigkeit,  die  noch 
mehrere  Tage  fortdauert,  erwachen. 

In  den  freien  Intervallen  ist  der  Gesundheitszustand  verschieden  je 
nach  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle.  Manche 
Kinder,  die  nur  an  der  leichteren  Form  leiden,  behalten  ihr  gesundes 
Aussehen  und  entwickeln  sich  körperlich  und  geistig  gehörig  fort,  andere 
aber  bekommen,  besonders  nach  mehrjähriger  Dauer  einer  heftigen  Epi- 
lepsie, einen  thierischen  Ausdruck,  werden  mürrisch,  jähzornig,  gefräasig, 
machen  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  stets  Rück-  statt  Fortschritte, 
bleiben  auch  körperlich  zunick  und  verdummen  endlich  zu  vollkommenen 
Cretins.  Ausseraem  finden  sich  am  Körper  immer  eine  Menge  Narben 
und  Contusionen  in  Folge  des  Hinstürzens,  die  Zähne  werden  durch  das 
Knirschen  abgerieben  und  die  Zunge  in  Folge  der  Bisswunden  zerklüftet 

Leichtere  Formen  jedoch  werden  das  ganze  Leben  hindurch  ohne 
Consequenzen  ertragen,  wie  es  ja  auch  bekannt  ist,  dass  geistig  eminent 
begabte  Menschen  bis  an  das  Ende  ihres  Lebens  an  Epilepsie  gelitten 
)Miben.    Die  hervorragendsten  Epileptiker  sind:  Julius  Cäsar,  Maho- 
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met,   Carl    Y.,   Petrarka,   Fabius   Columna,    Rousseau    und 
Napoleon  I. 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  istexqjuisit  chronisch,  mdem  die  Kran- 
ken sie  ihr  Leben  lang  behauen  und  mit  in's  Grab  nehmen ;  der  Beginn 
ein  exquisit  acuter,  denn  es  gehen  meist  nur  ganz  unbestimmte  Vorbo- 
ten voraus  und  die  Ej*ankheit  lasst  sich  erst  durch  den  ersten  Anfall 
diagnosticiren.  Je  jfin^er  die  Kinder,  um  so  häufiger  die  Anßlle.  Mit 
dem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  ab,  bis  zur  Pubertät,  wo  wieder  eine 
Verschlinunenmg  bemerkt  wurd,  nach  Eintritt  der  Geschlechtsreife  neh- 
men die  Anfalle  eine  constantere  Form  an  und  die  Intervalle  werden 
gleichmässiger.  Eine  deutliche  Zunahme  der  Anfälle  bemerkt  man  auf 
Onanie,  Spirituosen  und  alle  geistigen  Aufregungen.  Mit  dem  Wachsen 
und   der  Abnahme  des  Mondes,  aer  bei  den  Laien  eine  grosse  Rolle 

3 fielt,  kann  kein  wissenschaftlicher  Zusammenhang  nachgewiesen  werden, 
ingegen  ist  das  Klima  oder  vielleicht  nur  die  Temperatur  bei  einzelnen 
Fällen  nicht  ohne  Einfluss.  Ich  kenne  einen  Mann,  der  nur  in  den  kal- 
ten Wintermonaten  an  einer  leichten  Epilepsie  leidet,  im  Sommer  ganz 
frei  ist.  Seitdem  er  nun  2  Jahre  hindurch,  den  Winter  in  Algier  verlebt 
bat,  ist  gar  kein  Anfall  mehr  eingetreten. 

Wänrend  acuter,  fieberhafter  Krankheiten  pausirt  die  Epilepsie, 
durch  Verschlimmerung  chronischer,  larankhafter  Zustände,  wie  Helmin- 
then, Verstopfung,  Neuralgien  nimmt  sie  aber  zu.  Ihr  Einfluss  auf  die 
Geistesfunktionen  wurde  oben  schon  angeführt. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  eben  Fortbestand  bis  zum  Tode. 
Die  Epilepsie  hindert  die  Individuen  zwar  nicht,  gross  zu  werden  und 
ein  Alter  von  30—40  Jahren  zu  erreichen,  aus  statistischen  Berechnungen 
geht  jedoch  deutlich  hervor,  dass  sie  dieses  Alter  nur  selten  überleben. 
Heftige  Fälle  gehen  gewohnlich  m  andere  Gehimleiden,  Himapoplexie, 
Manie  oder  Blödsinn  über,  welchen  die  Kranken  alsbald  erliegen.  Ge- 
nesung ist  ein  ganz  seltenes  Ereigniss,  das  bei  Kindern  jedoch  noch  öfter 
zur  Beobachtung  kommt  als  bei  Erwachsenen.  Man  hat  bei  Kindern 
Epilepsie  aufhören  sehen,  nachdem  die  4  Backenzähne  durchgebrochen 
waren,  zuweilen  auch  auf  Ortswechsel.  Das  Nähere  hierüber  ist  bei  der 
Aetiologie  nachzulesen.  Die  Genesung  ist  entweder  eine  plötzliche  oder 
eine  allmälige.  Es  ist  entweder  der  letzte  AnfaU  noch  ebenso  stark,  als 
die  früheren,  oder  die  Anfalle  nehmen  gradatim  ab  und  gehen  über  in 
einen  leichten  epileptischen  Schwindel,  der  schliesslich  auch  ausbleibt. 

Aetiologie. 

So  schwierig  es  in  den  meisten  Fällen  ist,  die  wahre  Ursache  der 
Epilepsie  zu  erg^nden;  so  muss  doch  gerade  hier  ein  besonders  sorgfäl- 
tiges Examen  und  eine  genaue  Inspection  des  ganzen  Körpers  vorge- 
nommen werden,  weil  nur  darauf  hin  eine  rationelle  Behandlung  ein^ 
leitet  werden  kann.  Die  Form  der  Anfälle  gibt  wenig  oder  gar  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie,  und  bei  Ejndem  kann  man  um  so 
weniger  auf  die  Beschreibung  einer  bestimmten  Art  von  Aura  hoffen,  als 
dieselbe  Überhaupt  sehr  kurz  ist  und  nach  dem  Anfalle  gleich  wieder 
vergessen  wird. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  verschont  die  Epilepsie  gar 
keines.  Die  kleinen  Kinder  leiden  im  Allgemeinen  selten  an  wahrer 
Epilepsie,  wenn,  was  nothwendig  geschehen  muss,  die  häufigere  Edamp- 
sie  streng  davon  ausgeschieden  wird.  Die  Edampsie  unterscheidet  sich 
von  unserer  Krankheit  deutlich  dadurch,  dass  sie  fast  nur  beim  Aus- 
brache  acuter  Krankheiten  sich  einstellt,  dass  also  das  Allgemeinbefinden 
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nach  Beendigung  des  Anfalleft  durchaus  nicht  in  den  frfiheren  Zustand 
zurfirkkehrt  und  dass  sie  ziemlich  oft  todtlich  ist,  w&hrend  epileptische 
Anffille  fast  regelmässig  gefahrlos  sind. 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  Beau  vertlieileD 
sich  211  Epileptische  dem  Alter  nach  folgender  Massen : 

Angeborene  Epilepsie 
Beginn  bis  zu  H  Jahren . 

^       von    6-^12  Jahren 

„       von  12—16     , 

^        von  16—20     „ 

Zwei  Dritttheile  dieser  Kranken  also  hatten  bei  Beginn  der  Krank- 
heit noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  oireicht. 

Bezfiglich  des  Geschlechtes  ist  es  für  Erwachsene  allgemein 
angenommen,  dass  mehr  Frauen  epileptisch  sind  als  Männer,  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  epileptischer  Kinder,  nach  dem  Geschlecht 
geschieden,  ist  mir  nicht  bekannt,  aus  den  Fällen,  die  mir  bis  jetst  vor- 
gekommen sind,  kann  man  ein  derartiges  Yerhältniss  nicht  entnehmen, 
udem  mir  mehr  Knaben  als  Mädchen  im  Gedäohtniss  sind. 

Die  Erblichkeit  ist  allgemein  selbst  bei  den  Laien  anerkannt. 
Es  ist  durchaus  nicht  nothig,  dass  die  ererbte  Epilepsie  auch  eine  ange- 
borene, d.  h.  eine  bald  nacn  der  Geburt  eintretende  sei,  sie  kann  lange 
latent  bleiben  und  erst  zur  Zeit  der  Puber<Stsentwicklunfi|  oder  selmi 
noch  später  sich  einstellen.  Die  angeborene  Epilepsie  wira  namentlich 
beobacntet,  wenn  epüeptische  Mütter  während  der  Schwangerschaft  häufig 
an  Anfällen  zu  leiden  hatten.  Sie  ist  bd  Kindern  unter  1  Jahr  nur 
sehr  schwer  von  Eclampsie  oder  allgemeinen  Fraisen  zu  unterscheiden 
und  charakterisirt  sich  erst  durch  den  chronischen  Verlauf  und  den  Man- 
gel aller  nachfolgenden  Krankheiten  nach  fibcrstandenem  Anfall. 

Zuweilen  üoerspringt  die  Epilepsie  eine  ganze  Generation  und  kehrt 
bei  der  zweiten  mit  früherer  Heftigkeit  wieder,  oder  sie  befallt  nur  einen 
Theil  der  Nachkommen,  bald  die  weiblichen,  bald  die  männlichen. 

Ausser  den  genannten  Ursachen  werden  in  den  Lehrbüchern  noch 
viele  andere  nähere  aufgeführt,  deren  Stichhaltigkeit  jedoch  sehr  in  Frage 
gestellt  werden  muss.  So  ist  es  z.  B.  dodi  ziemlich  willkürlich,  grosse 
Gemüthsbewegungen,  namentlich  Schreck,  Furcht  oder  Zorn,  als  wirUiche 
Veranlassungen  anzuklagen.  Wenn  diess  der  Fall  wäre,  so  müsste  wohl 
die  übergrosso  MehrzaU  aller  Menschen  epileptisch  sein.  Je  nachdem 
die  Aura  ihren  Ausgangspunkt  wählt,  unterscheidet  man  eine  Epilepeia 
spinalis  —  thoracica  —  aoaominalis  —  nephritica  —  genitalis  —  periphenoa, 
onne  dass  bei  den  Sectionen  sich  diese  Ausnahmen  gewohnlich  bestäti([en. 

Bei  den  Kindern  kommt  hauptsächUch  eine  auf  Tuberculoae  basirte 
Fallsucht  vor.  Ein  grosser  Tuberkel  in  den  Bronchialdrüsen  oder  im 
Gehirne,  eine  hypertrophirte,  tubercnlose  Lymphdrüse  übt  auf  die  um- 
liegenden Nerven  einen  Druck  aus,  als  dessen  Resultat  die  EpUepsie 
entsteht  Dasselbe  gilt  von  den  seltenen  günstigen  Fällen,  wo  der  Grypt- 
orchidismus  die  Ursache  ist.  Diese  heilen,  wenn  der  Hode  noch  nach- 
träj^lich  heruntersteigt,  oder,  im  Falle  des  Steckenbleibens  im  Canalis  in- 
guinalis,  nach  dessen  Dilatation  und  Castrirung  des  Hodens.  Unter  den 
peripheren  Veranlassungen  ist  die  häufigste  der  Durchbruoh  eines  Backen- 
zahnes, auch  eines  Weisheitszahnes,  worauf  man  auch  schon  Genesung 
hat  eintreten  sehen.  Viel  seltener  ist  die  oft  wiedererzählte  Hcilimg 
durch  Ausschneidung  einer  Narbe.  Seitdem  dieses  Factum  bekannt  ge- 
worden, sucht  man  od  den  Epileptikern  oft  nach  Narben,  findet  deren 


347 

wohl  auch  und  excidirt  sie  mit  den  besten  Hoffnungen,  die  AnfSlle  kehren 
sich  aber  gewöhnlich  gar  nicht  an  dieses  Verfahren,  sondern  bestehen 
Yor  wie  nach  fort. 

Die  Sektionen  Epileptischer  liefern  durchaus  keine  gleichmassigen 
Resultate.  Zuweilen  lallen  sie  ganz  negativ  aus.  In  vielen  Fällen  erge- 
ben sich  die  mannigfachsten  YerSndcrungen  des  Gehirns,  Atrophie  und 
Hypertrophie,  Verhärtung  und  Erweichung,  plastisches  und  seröses  Exsu- 
dat der  Gehirnhäute,  Blutungen,  Tuberkel  und  Abscesse  der  Substanz, 
Brüche,  Exostosen,  Caries  oder  Nekrose  der  Kopfknochen.  Bei  den  an- 
geborenen Epilepsien  findet  man  ausserdem  asymmetrische  Schädelkno- 
chen, Abflacnung  der  Stimc,  breites  oder  zugespitztes  Hinterhaupt,  die 
Schädelknochen  oald  anfallend  verdickt,  bald  wieder  verdünnt.  Elliot- 
80  n  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  diese  Art  der  Schädelknochen 
bedinge  nicht  nothwendig  EpilepHie;  nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  dieses 
Uebef  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Gehirnes  sich  oft  genug  einstellt. 
In  den  älteren  Compendien  spielen  die  Geiässinjectionen  des  Gehirnes 
und  Kückenmarkes  eine  grosse  Rollo,  in  neuerer  Zeit  hält  man  mit  Recht 
diese  Anomalien  der  Blutvertheilung  für  Erscheinungen,  die  in  der  A^ne 
oder  gar  erst  nach  dem  Tode  entstehen.  Der  Befund  in  den  flbngen 
Organen  kann  noch  mannichfacher  sein  als  der  im  Gehirn,  d.  h.  mit  an- 
deren Worten,  die  Epileptiker  können  ausser  an  den  Folgen  dieses  chro- 
nischen Leidens  an  allen  möglichen  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
zu  Grunde  gehen. 

Bei  genauer  Präparation  des  Nervensystemes  hat  man  schon  öfter 
Neurome  gefunden. 

Diagnose. 

Bei  weiblichen  Erwachsenen  ist  die  Hauptschwierigkeit  der  Dia- 
gnose, die  hysterischen  Anfalle  von  wirklichen  epileptischen  zu  unter- 
scheiden, was  namentlich  dadurch  möglich  ist,  dass  eben  bei  ersteren  das 
Bewusstsein  nicht  vollständig  schwindet,  desshalb  auch  kein  Hinstürzen 
und  keine  Bisswunden  der  Zunge  vorkommen  können.  Bei  Kindern  han- 
delt es  sich  nicht  um  Hysterie,  sondern  um  Eclampsie.  Ein  eclamp- 
tischer  Anfall  für  sich  allein  kann  unmöglich  von  emem  epUeptiBchen 
unterschieden  werden,  erst  der  darauffolgenae  Zustand  liefert  Unterschei- 
dungsmerkmale. Nach  einem  eclaraptischen  Anfälle  fühlen  sich  die  Kinder 
niemals  wohl,  fiebern  immer,  bekommen  ein  acutes  Exanthem  oder  irgend 
eine  andere  acute  Krankheit  oder  erbrechen  wenigstens  unverdaubaren 
Mageninhalt.  EpUeptiBche  Kinder  sind  am  selben  oder  wenigstens  am 
diurauffolgenden  xage  wieder  vollkonmien  wohl  und  ohne  Spur  von 
Fieber. 

Gbnz  verdorbene  Kinder  kommen  zuweilen  auch  auf  den  Ctodanken, 
Epilepsie  zu  simuliren,  um  sich  vor  körperlichen  Strafen  zu  schützen, 
inaem  sie  sehr  richtig  bemerkt  haben,  dass  wirklich  epileptische  Kinder 
niemals  strenge  bestraft  werden.  Es  wird  ihnen  diese  Simulation  haupt- 
sächlich in  grossen  Instituten  und  Schulen  erleichtert,  wo  sie  häufig  Ge- 
legenheit haben,  epileptische  Anfälle  zu  beobachten.  Die  Unterscheidung 
is^  wenn  die  Kinder  geliörig  raffinirt  sind  und  Nachahmungstalent  haben, 
nicht  inuner  leicht  und  es  darf  keinesfalls  unbedingt  Simulation  ange- 
nommen werden,  so  lange  nicht  evidente  Beweise  vorliegen.  Den  Leh- 
rern ist  anzurathen,  solche  Kinder  iedenfalls  für  den  Anfang  mit  der 
den  Epileptischen  gegönnten  Nachsicht  zu  behandeln  und  lieber  sich  das 
eine  oder  andere  Mal  betrügen  zu  lassen  als  den  Zustand  eines  wirklich 
kranken  Kmdes  durch  ungeeignete  Strenge  beträchtlich  zu  verschlim- 
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mern.  Schwerlich  dfirfte  den  Simulnnten  die  Nachahmung  der  starken 
l\irge6cenz  des  Gefliehtes  während  des  Anfalles  und  noch  weniger  die 
darauffolgende  abnorme  Blässe  ^eliii^n.  Nach  Marc  ist  es  es  sehr  be- 
echwerlicn,  einem  wirklichen  Epileptischen  den  Daumen  zu  strecken  und 
die  Faust  zu  öffnen,  wenn  dies  aber  einmal  geschehen  ist,  so  bleibt  die 
Hand  geöffnet.  Der  Simulant  weiss  Ton  dieser  Eigenthflmlichkeit  nichts 
und  wird  die  Faust  gleich  wieder  schliessen,  sobald  er  keinen  Widerstand 
mehr  fühlt.  Es  müsste  jedoch  erst  noch  eine  grossere  Reihe  Epilepti- 
scher auf  dieses  Symptom  untersucht  werden,  bevor  man  ihm  unbedingte 
Geltung  zuerkennen  oarf. 

Behandlung. 

Unter  allen  Kapiteln  der  spee.  Therapie  ist  das  von  der  Epilepsie 
das  längste  und  zugleich  unorspnesslichste.  Es  finden  sich  hier  alte  mög- 
lichen Mittel  vertreten  und  die  ihnen  zugeschriebenen  Erfolge  sind  so 
brillant,  dass  eine  grosse  medicinisrhe  Skepsis  dazu  gehört,  sie  zu  be- 
zweifeln. Maff  auch  bei  vielen  Mitteln  Betrug  oder  wenigstens  Selbst- 
täuschung und  mangelhafte  Beobachtung  der  Grund  der  vermeintlichen 
Wirkung  sein,  so  wird  eine  klare  Einsicht  durch  den  Umstuid  besonders 
noch  erschwert,  dass  auf  alle  Mittel,  gleichviel  welcher  chemischen  Be- 
schaffenheit sie  sein  mögen,  jedesmal  am  Anfange  deutliche  Besserung 
eintritt.  Diese  schon  von  Esc]  uirol  gemachte  Erfahrung  hat  sich  seitdem 
unendlich  oft  bestätigt  und  zeigt  deuthch,  dass  der  psychische  Zustand  von 
einigem  Einfluss  auf  den  Erankheitsprooess  ist. 

Die  Behandlung  selbst  umfasst  1)  die  Prophylaxis,  2)  die  Entfer- 
nung der  Ursachen,  3)  die  Anwendung  der  Spccifica  und  4)  eine  allge- 
meine körperliche  und  geistige  Hygieine. 

ad  1)  Die  Proph]^laxe  besteht  darin,  dass  man  wegen  der  aner- 
kannten Erblichkeit  Epileptische  vom  Heirathen  abhält  und  dass  man 
das  Kind  einer  epileptischen  Mutter  nicht  an  diese,  sondern  an  eine  ge- 
sunde Amme  legt,  im  übrigen  müssen  die  Kinder  epileptischer  Eltern 
mit  möglichster  Schonung  erzogen  werden.  Man  vermeide  jede  Ueber- 
reizune;  des  Nervensystemes  durch  frühzeitiges  und  angestrengtes  Lernen 
oder  durch  schreckenerregende  Eindrücke,  Ausschelten,  Straien,  Gespen- 
stergeschichten etc. 

ad  2)  Die  causale  Behandlung  ist,  wo  die  Ursache  wirklich  er- 
gründet worden,  weitaus  die  günstigste.  Leider  gelingt  die  Auffindung  der 
wahren  Ursache  viel  seltener  als  gewohnlich  angenommen  wird,  denn 
die  von  den  Angehörigen  gemachten  Angaben,  von  einem  Fall,  von  einem 
Schreck,  von  einer  überstandenen  Krankheit  u.  s.  w.  dürfen  nur  mit 
grSsster  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Vor  allem  müssen  die  Kinder  ganz  entkleidet  und  sämmtliche  Kor- 

Sertheile  einer  minutiösen  Untersuchung  unterworfen  werden,  niemals  soll 
ie  Aussage  der  Angehörigen,  dass  der  ganze  Korper  normal  gebildet 
sei,  zur  Unterlassung  dieses  Examens  genügen.  Man  hat  hiedurcn  schon 
Sfter  an  den  Gliedern  und  überhaupt  in  der  peripherischen  Nervenbahn 
eine  auf  den  Nerven  drückende  Geschwulst,  eine  den  Nerven  zerrende 
Narbe,  einen  fremden,  eingekaspelten  Korper  gefunden,  nach  deren  Ent- 
fernung die  Epilepsie  nicht  wieaerkehrte.  Sogar  durch  Ausschneiden  eines 
Hühnerauges  und  Ausreissen  carioser  Zahne  soll  sie  schon  geheilt 
worden  sein  (P).  Am  sichersten  wirkt  bei  dieser  peripherischen  Epilepsie 
die  Resektion  des  betreffenden  Nerven.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  natürlich  die  Zustände  des  Gehirnes  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung.   Die  Kopfknochen  sind  sorgfältig  auf  Narben,  Eindrücke,  Otor- 
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rhoen,  syphilitische  Exostosen  etc.  zu  untersuchen,  chronische  Congestiv- 
zustände  des  Gehirnes  sollen  durch  Ableitung  aur  den  Dannkanal  oder 
ableitende  Hautreize,  wie  Yesicatore,  Pustelsalben,  Haarseile  indenNad^- 
en  und  selbst  Moxen  beseitigt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  sogar 
schon  die  Carotiden  unterbunden,  später  machte  man  auch  Yersuche  sie 
zu  comprimiren,  die  bisher  negativ  ausgefallen  sind.  Wenn  nach  Aus- 
schneidung  von  Narben  der  Kopfschwarte  die  Aufalle  nicht  nachlassen, 
so  ist  die  Trepanation  des  früher  beschädigten  Knochen  indicirt,  welcher 
Operation  Tis  so  t  so  sehr  das  Wort  redet,  dass  er  sie  in  allen  aufge- 
gebenen Fällen  versucht  wissen  will. 

Sind  die  Würmer  zugegen,  so  müssen  sie  durch  die  bei  dem  Kapitel 
^Eingeweidewürmer^  angeführten  Methoden  entfernt  werden.  Neigung 
zu  Verstopfung  ist  durch  öftere  Clystiere  oder  ein  abführendes  Wasser 
zu  bekämpfen.  Die  Genitalien  sind  genau  auf  Onanie  zu  untersuchen. 
Schnell  abgeheilte  Hautausschläge  und  sistirte  habituelle  Schweisse  kön- 
nen zuweilen  wieder  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  besteht  wesentlich  im 
Schutze  vor  Verletzungen.  Die  Möbel  seien  abgerundet,  der  Ofen  ver- 
gittert^ der  Boden  mit  Teppich  belegt  und  die  Lagerstätte  niedrig,  da- 
mit die  Kranken  bei  näcntliclien  Anfällen  durch  Sturz  aus  dem  Bette 
sich  nicht  zu  sehr  besdiädigen.  Die  Kranken  dürfen  nie  ohne  Aufsicht 
bleiben.  Alles  Fixiren  bei  Beginn  des  Anfalles  ist  schädlich,  beengende 
Kleidungsstücke  sind  zu  öffnen.  Alle  während  des  Anfalles  vorgenom- 
menen Proceduren,  Reiben,  Begiessen  mit  Wasser,  Compression  der  Ca- 
rotiden, Ma^netisiren,  Einathmen  reizender  Gasarten,  Oeffiien  der  Dau- 
men, Zubinaen  des  Gesichtes  und  wie  immer  diese  medicinischen  und 
Yolksmittel  heissen  mögen,  sind  entweder  nutzlos  oder  bringen  zumTheil 
auch  wirklichen  Schaden. 

Die  Versuche,  bei  einer  länger  dauernden  Aura  den  Anfall  selbst 
zu  verhindern,  sind  bisher  noch  nicht  sehr  gelungen.  Es  können  über- 
haupt nur  die  Anfälle  möglicher  Weise  aufgehalten  werden ,  welche  pe- 
ripherischen Ursprungs  smd.  Man  unterbindet  dann  das  betreffende 
Glied  fest  und  mmmt  die  Binde  erst  na(;h  mehreren  Stunden  allmälig 
lüflend  wieder  ab.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  allerdings  in  einzelnen 
Fällen,  den  Anfall  gänzlich  zu  verhüten,  in  anderen  aber  wirkt  dieses 
Yerfahren  so  beängstigend,  dass  die  Kranken  dringend  um  schleunige 
Entfemunff  der  Binde  bitten  und  lieber  den  Anfall  aushalten.  Nach  dem 
Anfalle  ernolen  sich  die  Kinder  gewöhnlich  sehr  schnell,  so  dass  von 
einer  Nachbehandlung  nicht  die  Keile  sein  kann.  Bleibt  längere  Zeit 
Sopor,  Müdigkeit  oder  Breclireiz  zurück,  so  genügt  ein  Senfteig  oder 
ein  ableitendes  Fussbad  zu  deren  Beseitigung. 

ad  3)  Die  antieleptischen  Specifica  haben  sich  seit  langer 
Zeit  so  gewaltig  vermehrt,  dass  die  noch  immer  übliche  Bezeichnung 
,ySpecifica''  als  wahrer  Honn  der  Aerzte  betrachtet  werden  kann.  Eh 
wäre  unmöglich,  das  ^nze  Register  der  im  Gebrauche  gewesenen  und 
noch  gebrauchten  Antiepileptica  hier  wieder  zu  geben,  nur  die  bekann- 
testen seien  kurz  erwähnt. 

Für  die  Behandlung  frischer  Fälle  eignen  sich  nach  Köhler  folgende 
mild  wirkende  Stoffe. 

1)  Rad.  Artemisiae  vulgär.  lü~30  Gran  des  frischen  Pulvers  mög- 
lichst kurz  vor  dem  Anfalle  gegeben. 

2)  Rai    Yalerianae  täglich  3/9^3!  des  frischen  Pulvers. 

3)  Flores  Zinci  von  gr.  j— xx  überhaupt  in  möglichst  grosser  Dosis, 
von  vielen  Aerzten,  namentiieh  von  H  erpin  gerühmt.    Die  Behandlung 


soll  biB  zu  3  Monate  fortgeBctzt  werden.  Das  baldriansaure  Zink  iBt 
allerdin^  eine  Verbindung  zweier  Epileptica,  die  Wirkung  dea  Zinkes 
scheint  jedoch  durch  Balariansaure  nicht  verstärkt  zu  werden.  Andere 
geben  lieber  das  schwefelsaure  Zink  gr.  j— y  pro  die. 

Bei  mehr  veralteten  Fällen,  gegen  welche  die  bisher  genannten 
Mittel  schon  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind,  kommen  folgende  Mittel 
in  Anwendung. 

1)  Der  Kupfersalmiak  und  verschiedene  andere  Kupferprfiparate, 
womit  man  wegen  nauseoHor  EigenschaR:  gewohnlich  nicht  höher  als  auf 
Vs  hSchstens  V|  Gran  steigern  kann. 

2)  Areentum  nitricum,  von  vielen  Autoren  namentlich  von  Heim 
empfohlen,  bei  Kindern  t&glich  '/«—l  Oran,  muss  Jahre  lang  fort^ 
reicht  werden.  Die  Oefahr,  dass  die  Haut  sich  dabei  ^u  färbe,  scheint 
keine  sehr  grosse  zu  sein,  indem  sie  nur  i»ei  sehr  wenigen  Kranken  ein- 
tritt, mir  z.  B.  ist  sie  trotz  mannigfachei' Anwendung  (üeses  Mittels  noch 
niemals  begegnet.  Die  grosse  Vorsicht,  die  mau  anwendet,  um  das  sal- 
petersaure oiTber  als  solches  in  den  Magen  zu  bringen,  ist  wahrschein- 
lich überflüssig,  indem  sich  bei  den  stets  vorhandenen  Chlorverbindungen 
des  Magensaftes  im  Magen  doch  jedenfalls  gleich  Chlorsilber  bildet. 

3)  Das  Quecksilber,  als  innerlich  Calomel,  Sublimat  oder  Zinnober, 
äusserlich  als  ^aue  Salbe  im  Gehrauch,  dürfte  nur  bei  Verdacht  auf 
Tophi  syphilitici  angezeigt,  ausserdem  aber  wegen  seiner  constitutionel- 
len  Nacnmeile  sehr  schäalich  sein. 

4)  Von  metallischen  Mitteln  sind  noch  zu  nennen  das  essigsaure 
Blei,  das  Zinnoxyd,  das  Salpetersäure  Wismuth,  die  Eisenpräparate, 
Mangan  und  Arsenik. 

5)  Die  Narcotica  wurden  vielfach  gebraucht  und  finden  sich  regel- 
mässig in  den  manni^achen  Geheimmitteln.  Vom  Opium  weiss  man 
keine  bestimmte  Heilwirkung,  wohl  aber  Hiebt  man  bei  dessen  Gebrauch 
sehr  hnufig  und  rasch  sich  Blödsinn  entwickeln.  Bellndonnawurzel,  in 
neuerer  Zeil  das  Atropin  zu  gr.  '/6o~*/ioi  Chloroform,  Aether,  Extr. 
Stramonii,  liyosoyamus,  Die;italis,  Agaricus  niuscariuB,  Narcissus,  Pseudo- 
narcissus,  Nux  vomica  und  Stryclmin  (gr.  ^^o— '/2  V^  <lie)  sind  man- 
nigfach empfohlen. 

6)  Schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Vecetabilien  und  anderer  Me- 
dicamente aus  den  verschiedensten  Klassen  der  llcilmittellehrc:  Selinum 
palustre,  Indigo,  Viscum  quercinum,  Sedum  ncre,  Folia  aurantionim, 
Kadix  Paeoniae,  Cotyledon  umbilious,  Scutellaria  genicnlata,  Asa  foetida, 
Moschus,  Bibergeil,  Campher,  Bernstein,  China  und  deren  Präparate, 
Rad,  Dictamni  albi,  Pfefferkörner,  Terpentinöl.  Dippelsöl,  Phosphor, 
mineralische  Säuren. 

ad  4)  Die  allgemeine  körperliche  und  geistigeHygieine 
ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Kost  darf  niolit  zu  nährend  sein  und 
die  Alkoholica  müssen  ganz  verbannt  werden,  indem  man  bei  vielen 
Kranken  auf  jede  Indigestion  und  noch  sicherer  auf  jeden  Schluck  alko- 
holhaltigen Getränkes  einen  Anfall  eintreten  sieht.  Verstopfung  dart  nie- 
mals geduldet  werden.  Unterstützung  der  Ilautthätigkeit  durch  kaltes 
und  warmes  Baden  und  öfteres  Transpiriren  ist  in  allen  Fällen  angezeigt. 
Körperliche  Anstrengung,  namentlich  im  Freien,  wie  C^ärtnerei  und  Feld- 
bau, ist  oft  ein  completes  Heilmittel.  Unter  den  körperlichen  Hebungen 
dürfen  natürlich  nur  solche  gewählt  werden,  welche  keine  Gefahr  im 
Falle  eines  emtretenden  Paro^cysnius  mit  sich  bringen,  ho  würde  z.  B. 
das  Reiten  und  Schwimmen  kaum  empfohlen  werden  können.  Reisen 
und  Veränderung  des  Klimas,  besonders  das  Vertauschen  eines  kälteren 
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mit  einem  wanneren,  läset  die  Anfalle  oft  yoUstfindig  pauBiren,  wozu  die 
Zerstreunng  und  die  angenehme  Gemüthsstimmung,  welche  den  meiste 
Eeisenden  eigen  ist,  nicht  wenig  beitragen  mag.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Kinder  fast  niemals  während  ihrer  Spiele  oder  einer 
körperlichen  Beschäftigung  einen  Anfall  bekommen,  sondern  nur  des 
Nachts  oder  wenn  sie  mfirrisch  und  mfissig  dasitzen. 

Geistige  Anstrengung  darf  ihnen  nicht  erlassen  werden,  es  schlum- 
mert der  Greis t,  wenn  er  nicht  geübt  wird,  nur  um  so  sicherer  ein.  Die 
Lehrstunden  müssen  aber  so  gegeben  werden,  dass  die  Kinder  daran 
Interesse  haben  und  gerne  lernen,  was  freilich  nicht  jeder  Lehrer  zu 
erreichen  verstellt.'  In  öffentliche  Schulen  sollten  solche  Kinder  wo  m5ff- 
lieh  nicht  geschickt  werden,  denn  sie  lernen  doch  meistens  schlechter  us 
gesunde  und  werden  wegen  ihrer  Anfalle  von  diesen  gefürchtet  oder  ear 
verspottet.  Die  geistige  Depression  wird  durch  diese  Verhältnisse  beträont- 
lieh  gesteigert  und  es  ist  für  ein  Individuum,  das  in  seiner  Jugend  an 
Epilepsie  litt,  später  aber  vollkommen  genas,  ein  wesentlicher  I^htheil, 
wenn  die  ganze  Stadt  von  dor  so  verabscheuten  Krankheit  Kenntniss  be- 
kommen hat. 

Anhang. 

Geisteskrankheiten. 

Bei  Kindern  kommt  vorzugsweise  Blödsinn,  Idiotismus  vor. 
Man  muss  zwischen  wirklichem  IdiotiHmus  und  zurückbleibender,  lang- 
samer Geistesentwicklung  unterscheiden,  obwohl  es  allerdings  Uebergangs- 
stufen  gibt,  bei  denen  diese  Unterscheidung  schwierig  ist.  Bei  wahren 
Idioten  bleibt  immer  auch  die  körperliche  Entwicklung  sichtlich  zurück, 
während  viele  Kinder  mit  äusserst  geringen  Geistesgaben,  sog.  enfants 
arrieres,  fferade  körperlich  um  so  besser  gedeihen. 

Auen  am  Schädel  der  Idioten  finden  sich  immer  beträchtliche  Ab- 
normitäten, die  auf  angeborener  Kleinheit  des  Gehirnes  beruhen.  Der 
Hchädelumfang  ist  gering,  der  Kopf  ist  von  vorne  nach  hinten  oder  von 
den  Seiten  zusammengedrückt,  zugespitzt,  im  Gegensatz  zu  dem  ende- 
mischen Chretinismus,  der  am  exquisitesten  in  einzelnen  Thälem  Tyrols 
zu  finden  ist  und  sich  durch  grosse,  dem  Viereck  sieh  nähernde  Schädel- 
form und  Verdickung  der  Knochen  zu  erkennen  gibt.  Der  auf  Gehim- 
kleinheit  beruhende  Idiotismus  kommt  sporadisch  und  überall  vor  und 
scheint  durch  Verwandtenehe  begünstigt  zu  werden.  Nach  den  statisti- 
schen Zusammenstellungen  vonbemis  inKentucky  stammen  von  100 
Idioten  15  aus  Ehen,  welche  zwischen  Geschwisterkindern  geschlossen 
worden  sind.  Der  Cretinismus  tritt  nur  in  engen  düsteren  Tnälem  auf 
und  wird  in  der  Ebene  fast  nie  beobachtet.  Ob  Trunkenheit  im  Beischlaf 
auch  blödsinnige  Kinder  erzeugt,  muss  sehr  bezweifelt  werden,  indem 
dieselben  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  viel  häufiger  wären. 

Symptome. 

Die  Grade  des  Idiotismus  sind  verschieden.  Im  höchsten  Grade 
mangelt  alle  geistige  Regung  und  auch  die  Sinnesorgane  funktioniren 
nur  höchst  unvollkommen.  Taubheit  ist  häufig.  Vom  Sprechenlemen  ist 
keine  Rede,  nicht  einmal  der  Versuch  wird  gemacht,  durch  Lallen  sich 
verständlich  zu  machen,  das  Geschrei  ist  rauh,  monoton.  Die  Kinder 
lernen  spät  sitzen,  gar  nicht  laufen,  verschlingen  gierig  die  dargereichte 
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Speise  ohne  alle  Prüftang,  lassen,  so  lang  sie  leben,  Urin  and  Stuhl  unter 
sich  gehen  und  bekommen  in  Folge  dessen  atrophische  Muskeki  und  eine 
rauhe,  oft  mit  Geschwüren  bedeckte  Haut.  Die  meisten  dieser  Individuen 
sterben  glücklicher  Weise  schon  während  der  ersten  Dentition  unter  Con- 
Yulsionen  und  erreichen  niemals  die  Pubertät  — 

In  einem  minder  hohen  Grade  lernen  die  Kinder  lallen,  später  auch 
gehen,  und  es  stellen  sich  Keffun^en  des  Instinktes  ein.  Sie  begehren 
Speise  und  Trank,  unterscheiden  ihre  Umgebung  und  lassen  sich  unge- 
f^r  wie  gelelirige  Thiere  an  Reinlichkeit  und  zu  kleinen  mechanischen 
Verrichtungen  gewöhnen.  Ihr  Gang  bleibt  aber  immer  unsicher,  der  Ge- 
sichtsausdruck blöde,  die  Muskulatur  schwach,  oft  treten  Convulsionen 
und  nachträgliche  Paralysen  ein.  Auch  diese  Kinder  überstehen  selten 
die  erste  und  zweite  Dentition  und  erreichen  kein  hohes  Alter. 

Im  geringsten  Grade,  der  eben  als  Uebergang  zur  einfachen  Geistes- 
schwäche angesehen  werden  inuss,  ist  die  Kleinheit  des  Kopfes  nicht  mehr 
auffallend,  der  Körper  entwickelt  sich,  wenn  auch  langsam,  zu  fast  nor- 
maler Beschaffenheit,  und  nur  ein  oder  der  andere  Sinn  bleibt  stumpf, 
schwaches  Gesicht  oder  Taubstummheit  macht  aucli  diese  Individuen  mei- 
stens zu  unnützen  Gliedern  der  menschlichen  Gesellschaft;. 

Behandlung. 

Mangelhafte  Gehimbildung  kann  natürlich  nie  der  Gegenstand  di- 
rekter Behandlung  sein,  sondern  es  kann  immer  nur  eine  möglichste 
Weckung  der  schwachen  geistigen  Fähigkeiten  durrh  eine  passende  Er- 
ziehung erzielt  werden.  Die  erste  Bedingung,  solche  Kinaer  möglichst 
lang  am  Leben  zu  erhalten,  ist  die  Gewöhnung  zur  Reinlichkeit,  ohne 
diese  tritt  immer  Geschwürsbildung  der  Haut  und  alsbald  Atrophie  ein. 
Am  besten  werden  die  Kinder  aus  dem  elterlichen  Hause  entfernt,  indem 
die  hiezu  nöthige  Strenge  und  langjährige  Gonsequcnz  selten  bei  der  ei- 
genen Mutter  gefunden  wird.  Dann  kommt  es  darauf  an,  durch  fortge- 
setzte aufmerksame  Beobachtung  endlich  eine  oder  die  andere  Regung 
zu  entdecken  und  an  diese  geschickt  anzuknüpfen,  wobei  sich  als  zwei 
Hauptschwierigkeiten  die  Indolenz  und  die  completc  Zerstreutheit  der 
Idioten  herausstellen.  Der  Unterricht  dieser  armen  Geschöpfe  erfordert 
eine  fast  übermenschliche  Geduld,  die  sich  nur  äuAserst  selten  findet, 
wesshalb  es  denn  auch  in  den  meistenn  Fällen  bei  der  Gewöhnung  zur 
Reinlichkeit  verbleibt.  — 

Andere  Geisteskrankheiten  sind  bei  kleinen  Kindern  sehr  selten, 
nach  vollendeter  zweiter  Dentition  werden  sie  öfter  beobuciitet.  Nach  ei- 
ner statistischen  Zusammenstellung  der  während  3  Jahren  in  Bieetro  vor- 
gekommenen Fälle  trafen  durchschnittlich  auf  1000  Geibteskranke  10  ju- 
gendliche Irre  —  die  Epileptischen  und  Blödsinnigen  nicht  mit  eingerech- 
net. Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  bei  allen  FiUIen  ausser  erolicher 
Anlage  und  firüheren  Krankheiten  eine  verkehrte  Erziehung  als  Haupt- 
ursacne  galt.  Le  Paulmier,  der  Yerf.  dieser  Statistik,  unterscheidet 
ä  Normen  von  Manie  im  jugendlichen  Alter:  1)  die  maniakalische  Exal- 
tation, 2)  die  Tobsucht  und  3)  die  Yerrücktltcit. 

Bei  der  ersten  Form  ist  die  Urtheilskraft  nicht  ganz  aufgehoben, 
jedoch  ein  merklicher  Mangel  an  Ueberlegung  vorhanden.  Die  Kranken 
sind  geschwätzig,  aufgeregt,  eitel  und  überlassen  sich  thörichter  Ver- 
schwendung, sowie  schamlosen  und  gewaltthatigen  Handlungen.  Im  zwei- 
ten Grade,  der  Tobsucht,  ist  die  Ideenverwirrung  ausgesprochener,  der 
Kranke  springt  unablässig  von  einem  Ges:enstande  zum  anderen,  von  ei- 
nem Gefühlsextrem  in  das  andere.    Bei  der  dritten  und   höchsten  Form 
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eodlich  iBt  jede  Ideenassodation  aufgehoben:  es  gesellen  sich  dann  nicht 
selten  Panphobie  und  GrSssenwahn  ninzu,  oie  Zeichen  der  beginnenden 
Paralyse  und  des  Blödsinns. 

unabhängig  Ton  den  eigentlichen  Symptomen  der  Manie  complicirt 
sich  die  Psychose  im  jugenduchen  Alter  oft  mit  Chorea  oder  einer  Art 
Ton  Starrsucht,  weiche  in  verschieden  lange  andauernden  Anfällen  auf- 
tritt und  in  unbestimmten  Zwischenräumen  wiederkehrt. 

West  spricht  von  geisteskranken  Kindern,  die  erst  6 — 7  Jahre  alt 
waren ,  die,  Mehrzahl  dieser  Kranken  jedoch  hat  das  10.  Jahr  schon  er- 
reicht und  nähert  sich  der  Pubertät.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
fi^stiger  als  bei  erwachsenen  Irren,  nach  Delasiauve  aber  besteht 
immer  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen.  Man  hat  beobachtet,  dass,  je 
länger  das  Stadium  der  Vorläufer  dauert,  um  so  schlimmer  die  Prognose 
sich  gestaltet.  Jedenfalls  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  —  wenn 
auch  öfter  die  Heilung  sich  als  eine  andauernde  erweist  —  immerhin  *eine 
im  kindlichen  Alter  auftretende  psychische  Störung  als  eine  sehr  ernste 
Erkrankung  zu  betrachten  ist. 

Die  Behandlung  gelingt  im  elterlichen  Hause  nur  sehr  schwer, 
und  es  ist  mit  aller  Energie  auf  die  Transferirung  in  eine  Irrenanstalt 
zu  dringen. 

D.    Höhere  Sinnesorgane. 

I*    Gesichtssinn. 

Die  Ophthalmologie  hat  sich  jetzt  zu  einer  so  ausgebildeten  Specia- 
lität  entwicKelt,  dass  es  nicht  mehr  am  Platze  ist,  die  bei  Kindern  vor- 
konmienden  Augenkrankheiten  in  einem  allgemeinen  Lehrbuch  der  Fä- 
diatrik  ausfOhrlich  zu  bearbeiten.  Es  muss  vielmehr  auf  die  speciellen 
Lehrbücher  der  Augenheilkunde  verwiesen  werden  und  die  den  Kindern 
ganz  besonders  zukommenden  und  die  angeborenen  Augenkrankheiten 
sollen  hier  auch  nur  eine  cursorische  Besprechung  erfahren. 

1)    Epicanthus.    Die  angeborene  Angenwinkelfalte. 

Man  versteht  unter  Epicanthus  eine  normwidrige  Anhäufung  von 
Cutis  in  der  Gegend  der  Kiasenwurzel  nach  den  Augenwinkeln  zu,  wo- 
durch auf  beiden  Seiten  eine  halbmondförmige  Falte  entsteht,  die  den 
inneren  Augenwinkel  taschenartig  bedeckt.  Die  obere  Spitze  dieser 
Mondsichel  befindet  sich  an  der  Nasenwurzel ,  die  untere  verliert  sich  in 
der  Wangenhaut.  Die  Nasenwurzel  ist  inmier  sehr  abgeflacht  und  die 
Nasenknochen  stehen  in  einem  ganz  stumpfen  Winkel  zu  einander ,  so 
dass  die  durch  Fettanhäufung  elevirten  Hautfalten  in  einem  Niveau  mit 
der  eingedrückten  Nase  liegen.  Die  Tasche  geht  niemals  so  weit,  dass 
sie  das  Gesichtsfeld  beeinträchtigte,  bedeckt  aber  vollkommen  den  inne- 
ren Augenwinkel  und  kann  bis  zum  inneren  Rande  der  Cornea  reichen. 
Die  Ursache  desUebels  ist  nach  v.  Ammon  in  dem  flachen  Nasenrücken 
und  einer  laxen  Anheftung  der  Cutis  auf  den  Nasen-  und  Thränenbeinen 
zu  suchen.  Ganz  genügend  ist  ledoch  diese  Aetiologie  nicht,  da  es  auch 
Eander  gibt  mit  eingedrückter  Nase  und  leicht  verschiebbarer  Haut,  wel- 
che diese  Falte  durchaus  nicht  zeigen. 

Der  Epicanthus  ist  immer  angeboren  und  beiderseitig,  kann  aber 
auf  der  einen  Seite  grösser  sein  ab  auf  der  andern.    Wenn   man  mit  2 

Tof  «1,  KilidArknilkhAiten.  5.  Auflage.  1)3 
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Fingern  die  Haut  des  Nasenrückens  zu  einer  Falte  erhebt,  so  TersehwiB- 
det  er  und  es  ist  diess  auch  ein  deutlicher  Fingerzeig  fflr  die  Richtaog 
des  operativen  Ein^eifens.  Da  man  den  Epicanthus  nicht  nr  selten 
bei  Neugeborenen,  aber  niemals  bei  Erwachsenen  sieht,  so  gmt  daraus 
hervor,  dass  er  bei  zunehmendem  Wachsthum  sich  verkleinert  und  end- 
lich ganz  verschwindet.  Wo  diess  nicht  frühzeitig  geschieht,  kann  man 
durch  Ausschneidung  einer  Längsfalte  auf  der  Nasenwurzel  und  blutige 
Naht  der  Wtmdr&nder  diesem  kleinon  Uebel  leicht  abhelfen. 

2)   Gyclopia,  Honophthalmia. 

Bei  Monstrositäten  konmit  vollständiger  Defekt  der  Augenhöhlen 
vor,  das  Stirnbein  gehl  unmittelbar  in  den  Oberkiefer  über  una  statt  der 
Orbita  findet  sich  nur  eine  flache  Rinne  im  Knochen.  JBei  mangelhafter 
Bildung  des  Gehirnes,  Hemieephalia ,  sind  die  Knochen  der  Orbita  nur 
rudimentär  gebildet,  und  namentlich  ist  der  obere  Rand  derselben  sehr 
verkleinert  und  g;anz  in  der  Nähe  des  Sehloches.  Die  Cydopie  endlich  ist 
ebenfalls  nur  bei  mangelhaften  Orbitalknoohen  denkbar,  hier  fehlen  im- 
mer das  Siebbein,  die  Thränenbeine,  die  Nasenbeine,  und  auch  das  Keil- 
bein ist  in  seiner  Form  verändert.  Es  sind  dies  lauter  Bildungsfehler, 
die  nur  an  lebensunfähigen  Monstrositäten  vorkommen  und  klinisch  kein 
weiteres  Interesse  bieten. 

3)  Bildungsfehler  des  inneren  Auges. 

a)  Coloboma  iridis  s.  Iridoschisma ,  die  angeborene  Spalte  der 
Iris,  ist  ein  der  Hasenscharte  analoger  Process ;  die  Spsdte  geht  in  den 
meisten  Fällen  nach  unten  und  das  Uebel  ist  häufiger  auf  beiden  Augen 
als  nur  auf  dem  einen.  Ihre  Ränder  conver^iren  gegen  den  Ciliarrand 
zu  und  sind  nur  selten  parallel  oder  divergirend,  so  dass  die  Pupjlle 
meist  die  Form  einer  Birne  mit  nach  ab^^rts  gerichtetem  Stiele  be- 
kommt. In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine  Spalte  im  grossen  Kreise 
der  Iris  allein,  so  dass  eine  normale  runde  Pupille  und  ausserdem  eine 
peripherische,  dreieckige,  von  ersterer  durch  einen  irisfarbigen  Querbal- 
ken getrennt,  vorhanden  ist.  Bei  abwechselnder  Beschattung  und  Be- 
leuchtung eines  Colobomes  sieht  man  nur  an  der  der  Spalte  2;egenfiber- 
liegenden  Parthie  deutliche  Erweiterung  und  Verengerung,  die  Ränder 
des  Colobomes  verkürzen  und  verlängern  sich  nur  wenig  und  können 
auch  bei  starker  Beleuchtung  nicht  einander  näher  rücken.  Erblichkeit 
des  Uebels  wurde  schon  mehrmals  beobachtet.  Als  Complicationen  kom- 
men vor:  Microphthahnus.  ovale  Cornea,  CentralUnsenstaar,  Hasenscharte; 
Hjpospadiasis,  äehimdefeidie  und  das  Colobom  des  oberen  Augenlides. 
Dieses  letztere  wird  nur  am  oberen  Lide  beobachtet  und  bestent  in  ei- 
ner engen  Spalte  des  Lidknorpels,  wobei  die  äussere  Haut  nicht  mit  ge- 
spalten ist.  Eine  embryologische  Erklärung  dieses  äusserst  seltenen  Bil- 
dungsfehlers, wie  sie  z.  B.  für  die  Hasenscnarte  so  einfach  sich  ergibt, 
ist  mer  nicht  zu  finden,  da  in  keiner  Zeit  des  Embryolebens  das  obere 
Augenlid  aus  2  Theilen  besteht. 

b)  Irideremia.  Angeborener  gänzlicher  oder  theil weiser  Mangel 
der  Iris  wird  immer  auf  beiden  Augen  zugleich  beobachtet,  einen  einzigen 
vonMorison  beschriebenen  Fall  ausgenommen.  Man  sieht  entweder  ^ar 
keine  Iris  oder  nur  einen  schmalen,  rudimentären  Streifen.  Die  Pupille 
ist  dabei  niemals  gehörig  schwarz,  und  bei  gewissen  Stollungen  zum  Lichte 
leuchtet  der  Augenhintergrund  nach  Art  der  Katzenaugen,  was  auch  bei 
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groBsen  Colobomen  zuweilen  Yorkommt.  Die  Homhaut  ist  gewöhnlich 
nicht  nonnal,  sie  ist  oblong  oder  geht  aUm&lig  in  die  Sklera  über,  oder 
ist,  ebenso  wie  die  Linse,  zuweilen  etwas  getrübt. 

Solche  Kinder  sind  natürlich  immer  Kurzsichtig  und  zwicken  we^en 
zu  grosser  Lichtperception  die  Augenlider  zusammen,  wodurch  sie  sich 
eine  Art  von  Ersatz  ihres  Pupillenmansels  schaffen. 

Wegen  dieser  Unyollstandigkeit  der  Sehkraft  stellt  sich  auch  ein 
fortwährendes  Rollen  des  Bulbus  (Nystagmus  oscillatorius  und  rotato- 
rius)  ein. 

Nach  Arlt  hat  dieser  Bildun&^fehler  niemals  zur  Erblindung  durch 
Lähmung  der  Netzhaut  geführt,  wohl  aber  stellen  sich  häu%  Entzündung 
der    Cornea  und  Conjunctiva  und  auch  allmälig  Linsentrübung  ein. 

Die  Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken,  durch  blaue  Gläser 
oder  künstliche  Diaphragmen  den  Ueberfluss  von  Licht  zu  dampfen. 

c)  Der  Eernstaar.  Cataracta  nucloaris  ist  ein  scharf  be- 
grenzter, mohnkomgrosser ,  grauweisser  Punkt  im  Centrum  der  Linse, 
um  welchen  zuweilen  noch  ein  lichter  Nebelhof  ^lagert  ist.  Er  kommt 
meist  auf  beiden  Augen  vor  und  ist  oft  mit  Insmangel  oder  Colobom 
complicirt.  Ausserdem  entwickeln  sich  bei  Kindern  auch  nach  der  Ue- 
burt  noch  weisse  Punkte  in  der  Linse  oder  deren  Kapsel  und  senden 
wohl  auch  radienartige  weisse  Streifen  aus:  das  Sehvermögen  wird  hiedurch 
zwar  getrübt,  allein  nicht  vollständig  auij^ehoben  und  es  kommt  nie  zu 
einer  allgemeinen  Trübung  der  ganzen  Linse. 

d)  Atresia  pupillae  congenita.  Der  angeborene  Verschluss 
der  Pupille  beruht  auf  dem  anomalen  Fortbestand  der  Pupillarmembran 
nach  der  Gteburt.  Nach  Bischoff  bilden  die  Membrana  capsulopupilla- 
ris  und  die  Membrana  pupillaris  zusammen  einen  gefSsshäutigen  Sack, 
welcher,  von  dem  hinteren  Umfange  der  Linsenkapsel  ausgehend,  sich 
durch  die  hintere  Augenkammer  bis  gegen  dielxis  hinzieht,  hier  mit  der- 
selben durch  Gefässe  in  Verbindung  steht  und  durch  seine  vordere  Wand 
die  Membrana  pupillaris  darstellt.  Da  nun  in  früher  Zeit  die  Linse  didbt 
hinter  der  Cornea  liegt  und  noch  keine  Iris  vorhanden  ist,  so  scheint 
dieser  Sack  ursprüngDch  nur  die  Linse  und  ihre  Kapsel  zu  umhüllen. 
Wenn  die  Lris  nun  sich  mehr  entwickelt,  so  verwächst  sie  mit  den  vor- 
deren Parthien  dieses  Sackes,  hält  bei  weiterem  Zurückweichen  der  Linse 
nach  Entstehung  der  vorderen  Augenkammer  die  verwachsene  Membran 
zurück,  und  es  entsteht  so  eine  wirkliche  Haut  vor  der  PupUle,  die  Pu- 

KiOarmembran.  Dieselbe  sollte  vom  siebenten  Monate  an  scnwinden  und 
ei  der  Geburt  nicht  mehr  vorhanden  sein^  sie  besteht  aber  oft  als  durch- 
sichtige Membran  mit  wenig  oder  gar  keinen  GtefSssen  noch  längere  Zeit 
nach  der  Cteburt  fort. 

Nach  St  eil  wag  von  Carion  gibt  es  eme  Menge  von  Fällen,  in  wel- 
chen die  Pupillarmembran  in  völliger  Iiftegrität  an  Neugebomen  und 
selbst  an  Erwachsenen  beobachtet  worden  ist.  Sie  erscheint  als  ein  fei- 
nes ,  graues  Häutchen ,  welches ,  genau  im  Niveau  des  Sehloches  ausge- 
spannt, die  Pupille  verschliesst,  das  Sehvermögen  bedeutend  schwächt 
und  die  Lris  unbewegUch  macht.  In  einzelnen  Fällen  ist  diese  Haut  schon 
durchlöchert  oder  es  hängen  nur  mehr  einzelne  Fetzen  am  Pupillarrande. 
Stell  wag  warnt  vor  der  leicht  möglichen  Verwechslung  mit  organisirten 
Exsudaten  und  Kapselstaaren  und  hält  die  Prognose  des  angebomen 
PnpOlenverschlusses  f&r  günstig.  Die  Natur  holt  mit  der  Zeit  nach,  was 
sie  vor  der  Geburt  versäumt  hat.  Die  Membran  reisst  unter  dem  ^ilge 
der  Irismuskeln  ein  und  die  zerrissenen  Lappen  werden  allmälig  aufge- 
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saugt.    Das  Uebel  ist  übrigens  ein  sehr  seltenes  und  ist  einseinen   be- 
schäftigten Ocnlisten  noch  nicht  Yorgekommen.  — 

So  viel  Yon  denaKgebomenBildungsfehlem  des  Auges.  Zu  Augen- 
krankheiten ist  das  kindliche  Alter  überhaupt  bedeutend  disponirt  und 
wir  müssten  ein  vollkoromenes  Lehrbuch  der  Ophthalmoloe;ie  geben,  wenn 
alle  hier  vorkommenden  Zustände  besprochen  werden  sollten.  Zwei  den 
Ejndem  speciell  zukommende  Augenleiden,  die  Blennorrhoe  der  Neu^ 
borenen  und  liie  Odematose  Conjunktivitis  während  der  Zahnung  smd 
schon  bei  den  entsprechenden  Capiteln  pag.  60  und  91  besonders  ab^ 
handelt  worden.  lieber  die  Augenerkrankungen  scrofulöser  Kinder  wvd, 
um  die  Totalschilderung  nicht  zu  schmälern,  bei  der  Scrofiilosis  noch  ei- 
niges nachgetragen  werden.  Die  übrigen  Augenübel  unterscheiden  sich 
fast  in  nichts  von  denen,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen,  und  können 
somit  füglieh  umgangen  werden.  Im  Allgemeinen  ist  nur  noch  zu  be- 
merken, dasB  bei  Kindern  namentlich  die  äusseren  Gebilde,  Cornea,  Ck>n- 
J'unctiva,  Lider  und  Muskelapparat  erkranken,  während  Erwachsene  häu- 
iger  an  Yeränderuneen  des  mneren  Auges,  Ins,  Linse,  Qlaskorper,  Cho- 
rioidea  und  Retina  leiden. 


n.    Qehorsixm. 

1)  Bildungsfehler  am  Gehörorgane, 
a)    Hangel  der  Ohrmuschel.    Defectus  auriculae. 

Es  kömmt  zuweilen  eine  abnorme  Kleinheit,  Schrumpfung  oder  ein 
vollständiger  Mangel  der  Ohrmuschel  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ange- 
boren vor,  womit  gewöhnlich  noch  Bildungsfehler  anderer  Organe  com- 
plicirt  sind.  Ausser  der  sehr  auiSallenden  Deformität  wird  hiedurch  noch 
eine  wenn  auch  nur  geringe  Beeinträchtigung  des  Gehöres  bedingt. 

Wenn  überhaupt  eine  Behandlung  eingeleitet  werden  soll,  und  nicht 
vorgezogen  wird,  durch  die  Ilaare  den  Defekt  zu  maskiren,  was  bei  ei- 
niger Gewohnheit  sehr  leicht  erreicht  wird,  so  bleibt  nichts  übri^  als  das 
Tragen  eines  künstlichen  Ohres.  Die  künstlichen  Ohren  aus  Papiermache 
gepresstem  Leder  oder  goti-iebenem  Metall,  mit  Oelfarbe  angestrichen, 
werden  entweder  mittelst  einer  Klammer  an  die  rudimentäre  Muschel, 
oder  wenn  gar  kein  Anhaltspunkt  vorhanden  ist ,  mittels  einer  über  den 
Kopf  gehenaen ,  von  den  Haaren  zu  bedeckenden  Feder  fixirt.  Es  eig- 
nen sich  hiezu  natürlich  nur  ältere,  vernünftige  Kinder.  Die  Otoplastik, 
die  Ohrbildung  aus  der  benachbarten  Haut  hat  nach  Bau  noch  niemals 
ein  der  Ohrmuschel  ähnliches  Gebilde  zu  Stande  gebracht  und  ist  dess- 
halb  bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  und  den  nicht  zu  vermeid 
denden  Narben  ganz  zu  verwerfen. 

Ausser  dem  Mangel  kommt  noch  ziemlich  häufig  eine  fehlerhafte 
Stellung  der  Ohrmuschel  vor.  Sie  liegt  entweder  gai\;z  dicht  am  Schä- 
delknocncn  an,  Auricula  adpressa,  oder  steht  im  rechten  Winkel  vom 
Schädel  ab.  Gegen  die  erstere  Abnormität  wird,  obwohl  die  Feinheit  des 
Gehöres  dadurch  einigermassen  geschwächt  ist,  fast  niemals  Hülfe  ge- 
sucht, was  gegen  die  letztere  aus  Schönheitsrücksiehten  sehr  oft  geschiät. 
Bei  Neugeborenen  lassen  sich  stark  abstehende  Ohren  leicht  durch  Heft- 
pfliusterstreifen,  die  einige  Wochen  lang  angelegt  werden  müssen,  dauernd 
surückbringen.    Es  wuride  mir  einmal  ein  Kind  gebracht,  dessen  eines 
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Ohr  ToHkomxnen  normal  stand,  während  die  andere  Muschel  so  nach  voi:- 
wSrts  gebengt  oder  eigentlich  geknickt  war,  dass  man  bloss  ihre  hintere 
Fläche  zn  säien  bekam  nnd  der  Oehörsang  ganz  damit  bedeckt  wnrde. 
Auch  diese  bedeutende  Difformitat  wurde  £irch  mehrwochentlichen  Hefifc- 
pflasterverband  bleibend  gehoben. 

b)    Die  Yersohliessung  des  Oehorganges.    Atresia,  Obliteratio, 

Lnperforatio  meatus  auditorü 

Es  kommt  wohl  vor.  dass  m  Folge  einer  Enochenabnormitfit  der 
knöcherne  Ganal  gänzlich  tehlt,  gewöhnlidi  aber  ist  derselbe  normal  vor- 
handen und  es  ist  nur  seine  Mündung  membranos  verschlossen.  Dazu 
fesellt  sich  als  Coniplication  Defekt  oder  Yerkrfippelung  der  Ohrmuschel. 
He  Mündung  des  Gehorkanales  ist  entweder  durch  eine  kleine  Yertie- 
fang  angezeigt  oder  die  verschliessende  Haut  ist  so  glatt  darüber  ge- 
spannt, dass  man  weder  durch  Gesicht  noch  Gtefühl  den  Ejiodiennn^ 
mit  Bestinuntheit  ermitteln  kann.  Selten  ist  diese  Pseudomembran  wei- 
ter innen  zu  finden,  so  dass  der  GtehSrkanal  als  ein  kurzer  blinder  Sadc 
erscheint.  Die  quergespannte  Membran  unterscheidet  sich  vom  wirklichen 
Trommelfell  durch  ihre  oberflächliche  Lage  und  durch  ihre  XJnempfind- 
lichkeit  gegen  Berührung  mit  der  Sonde.  Das  Gehör  wird  durch  dieses 
Uebel  nahezu  aufgehoben,  glücklicher  Weise  jedoch  kommt  dieser  Bil- 
dungsfehler gewohnlich  nur  auf  einem  Ohre  vor.  Der  membranose  Yer- 
schluss  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  mechanischen  Yerstopfun^  des 
Ctehorganges  durch  Yemix  caseosa  oder  bei  grösseren  Kindern  üuroh 
Schmutz  und  fremde  Eorper  aller  Art.  Es  bleibt  die  Yerschliessung  des 
Ohres  oft  lan^e  verborgen,  wenn  das  äussere  Ohr  gut  gebildet  ist,  und 
wird  erst  naen  Jahren  von  den  Kindern  selbst  bei  zunehmender  eigener 
Beobachtung  entdeckt 

Behandlung. 

Es  kann  nur  durch  Operation  abgeholfen  werden.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  die  verschliessende  Membran  mittelst  eines  Ejreuzschnit- 
tes  spaltet,  die  Lappen  mit  einer  feinen  Hackenpincette  fasst  und  mit  ei- 
nem eekrümmten  Scheerchen  abträgt.  Am  scnwierigsten  ist  die  Nach- 
behandlung, indem  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederverwachsung  besteht 
welche  man  durch  eingelegte  Charpie,  Pressschwamm,  Darmsaiten  und 
später  durch  feine  silberne  Kohrchen  bekämpfen  muss.  Trotzdem  ver- 
sohUesst  sich  der  Gehorgang  zuweilen  noch  nach  vielen  Monaten.  Bei 
knSchemem  Yerschlusse,  welcher  kaum  jemals  ohne  anderweitige  grös- 
sere BUdun^sfehler,  HemicephaUe  etc.  vorkonunt,  ist  natürlich  von  einer 
Operation  mchts  zu  hoffen. 

2)  Die  einfache  Entzündung  des  Gehörganges.    Otitis  externa. 

Wir  fibereehen  die  Entzündungen  und  die  übrigen  Yeränderungen 
der  Ohrmuschel,  welche  ebenso  wie  andere  Parthien  der  Körperoberflsiohe 
von  verschiedenen  Hautkrankheiten  befallen  werden  kann,  und  wenden 
uns  gleidi  zur  Otitis  externa  acuta  und  chronica. 

Symptome. 

Der  Gehörffang  stellt  einen  blinden  Sack  dar,  dessen  Basis  das 
Trommelfell  biloet    Seme  vorderen  Parthien  sind  mit  Talgdrüsen ,  seine 
hmteren,  dem  knöchernen  Canale  entsprechenden,  mit  Ohrensohmalsdrfi- 
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sen  yereehen.  Wenn  auch  seine  Haut,  so  weit  die  Talgdrfisen  gehen, 
der  äusseren  Haut  analoff  ist,  so  sind  doch  die  Charaktere  der  Ausklei- 
dung des  knöchernen  Gtonorganges  davon  weit  verschieden.  Im  physio- 
logischen Zustande  passt  hiefEbr  die  Bezeichnung  ScUennhaut  durchaus 
nicht,  indem  das  Beeret,  das  Ohrenschmalz,  nicht  die  geringste  AehnUeh- 
keit  mit  Schleim  hat.  Im  entzündlichen  Processe  freilich  wird  das  Be- 
eret schleimig  eiterig,  mit  Ausnahme  des  Gtoruches  nicht  von  dem  einer 
Ozoena  zu  unterscheiden,  und  es  kann  dann  wohl  angenommen  werden, 
dass  die  so  erkrankte  Haut  die  Eigenschaften  einer  Schleimhaut  ange- 
nommen hat.  Hat  diese  Umwandlung  stattgefunden,  so  hören  die  Oh- 
renschmalzdrüsen auf  zu  Amktioniren,  und  es  kann  als  ein  Zeichen  von 
eingetretener  Besserung  angesehen  werden,  wenn  wieder  OhrenscfamahE 
zum  Vorschein  konunt. 

Bei  der  Entzündung  des  Gehorganges  nun  kann  man  eine  eryihe- 
matose  und  eine  catan:hsuische  Form  unterscheiden. 

Bei  der  erythematSsen  Otitis  findet  man  bei  genauerer  Unter- 
suchung mit  dem  Ohrenspiegel  Böthung  des  Gehörganges  und  Vermeh- 
rung emes  braunen  Ohrenschmalzes.  I^ach  einigen  Tagen  desquamirt 
der  ganze  Gehörgang  in  grösseren  oder  kleineren  Schuppen,  das  maasen- 
haft  angesammelte  Ohrenschmalz  trocknet  zu  bröckligen  Krusten  ein  und 
fSUt  bei  passender  Lagerung  von  selbst  heraus  oder  wird  im  Bade  her- 
ausgespüit.  Schmerzhaft  ist  dieser  sehr  häufifi^e  Process  fast  gar  nicht, 
man  kann  die  Ohrmuschel  an  allen  Seiten  £rücken  und  zerren,  ohne 
dass  die  Kinder  Schmerz  äusserten.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  hie- 
bei  ungestört,  und  es  wird  die  ganze  Ver£iderung  meist  zufällig  bei 
Kindern  entdeckt,  welche  wegen  anderer  Erkrankungen  vorgestellt  wer- 
den. 

Die  catarrhalische  Otitis  macht  viel  bedeutendere  örtliche  und 
allgemeine  Symptome  wie  die  erythematöse.  Nach  einem  Anfangs  ju- 
ckenden, dann  wirklich  empfindlichen  Schmerze,  der  mehrere  Tafi^e  olme 
weitere  Veränderungen  dauern  kann,  stellt  sich  gelbweisser,  gleicnmässig 
flüssiger  oder  flockiger  Ausfluss  ein,  der  zuerst  unbedeutend,  später  in- 
tensiv nach  stinkenden  Fettsäuren  riecht.  Der  Ausfluss  ist  nicht  fort- 
während gleich  stark  und  lässt  sich  am  besten  nach  den  Flecken  taxiren, 
welche  sidi  des  Morgens  auf  dem  Kopfkissen  der  Kinder  finden.  Diese 
Flecken  erreichen  bei  profusen  Otorrhöen  die  Grösse  einer  halben  Hand. 
Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  hört  bei  der  einfachen ,  nicht  dyskra- 
sischen  Otitis  externa  der  Ausfluss  auf,  er  wird  sparsam  käseartig  und 
die  Secretion  des  Olurenschmalzes  stellt  sich  wieder  ein.  Die  wwrend 
der  Otorrhöe  eingetretene  Schwerhörigkeit  hebt  sich  ebenfalls  wieder 
vollkommen.  Das  gelieferte  Secret  ve^ocknet  theilweise  in  der  Ohrmu- 
schel, ätzt  sie  an  und  es  entstehen  leichtblutende  Erosionen  und  grös- 
sere flache  Geschwüre  in  der  Ohrmuschel,  an  dem  Ohrläppchen  und  den 
nächst  gelegenen  Halsparthien.  Zugleich  schwillt  die  Haut  des  Gehör- 
ganges so  bedeutend  an,  dass  sich  die  Wandungen  fast  berühren  und 
man  auch  nach  gründlicher  Reinifi^ung  bei  dem  besten  Lichte  kein  Tym- 
panum  zu  sehen  bekommt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Ohrenspiegel  ist 
äusserst  schmerzhaft,  veranlasst  leicht  Blutungen  imd  ist  bei  ihra*  Er- 
folglosigkeit wegen  aer  Schwellung  der  entzündeten  Theile  ganz  zu  un- 
terlassen. 

Bei  dyskrasischen ,  namentlich  scrofulösen  Kindern  wird  die  Oter- 
rhöe  leicht  chronisch.  Sie  setzt  oft  Monate  laug  in  der  warmen  Jahres- 
zeit aus  und  kehrt  im  Winter  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Das  Se- 
cret ist  bald  glasig  schleimig,  bald  wieder  gelb  eiterig  und  ätzt  gewöhn- 
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hfik  da«  OhrlftppcheB  auf.  Die  Schleimbaut  ist  weniger  infiltrirt  als  bei 
iv  acuten  Form,  bei  längerem  Bestehen  können  aber  endlich  polypöse 
Wucherungen  aui  ihr  sich  bilden,  welche  eine  Zunahme  der  Sdiwerho- 
rigkeit  becungen. 

Eine  cmronische  Otorrhöe  ist  selbst  bei  vollkommener  Sistirung  des 
Ausflusses  nie  als  geheilt  zu  betrachten,  wenn  man  in  der  Tiefe  des 
Gtehörganges  kern  Ohrenschmalz,  sondern  nur  eine  käsig  schmierige, 
übelriechende  Masse  findet,  ein  Beweis,  dass  die  Haut  noch  nicht  zu  ihrer 
normalen  Funktion  zurflol^ekehrt  und  die  eiterige  Secretion  nur  gemin- 
dert ist. 

Erst  wenn  deutliches  Ohrenschmalz  vorhanden ,  darf  eine  vollkom- 
mene Genesunff  angenonunen  werden.  Die  chronische  Otorrhöe  befällt 
selten  beide  Onren  zu  gleicher  Zeit  und  gleich  stark,  sondern  es  findet 
gewöhnlich  ein  altemirendes  Yerhältniss  statt. 

Die  Proffnose  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Auskleidung  des  Gehörganges  und  nach  der  Constitution  des  Kindes.  Je 
stärker  die  Schwellung,  die  Excoriationen  oder  gar  die  Granulationen  und 
polypösen  Wucherungen  hier  sind,  um  so  langsamer  wird  Heilung  er- 
zielt werden.  Bei  scroftilösen  Kindern  gelingt  aie  Heilung  ebenfalls  sehr 
sdiwer  und  das  Uebel  kehrt  bei  jeder  I&kältong,  nach  ieaem  Unwohlsein 
wieder.  Nach  Bau  und  Wilde  kommen  die  ^befürchteten,  schlimmen 
Ausgänge,  Perforation  des  Trommelfelles,  secundäre  Periostitis  und  Ge- 
himerbrankung,  niemals  im  Gefolge  der  einfachen  catarrhalischen  Otitis 
externa  vor.  Es  soll  diese  Anscnauung  aus  ungenauen  Diagnosen  ent- 
standen sein,  welche  freilich  hier  um  so  verzeihlicher  sind,  als  man  eben 
trotz  idlen  Ausspritzens  doch  mehrere  Wochen  lang  keine  ^ehöri^e  Ein- 
sicht des  Gohörganges  bekommen  kann,  wenn  die  Anschwellnng  eme  be- 
deutende ist. 

Aetiologie.  ^ 

Es  existirt  bei  vielen  Kindern  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
den  Erkr^Lungen  des  Mundes  und^  des  Ohres,  wie  sich  diess  bei  der 
anatomischen  ifacbbarschaft  auch  leicht  einsehen  lässt.  So  gibt  es  na- 
mentlich Kinder,  welche  beim  Durchbruch  eines  jeden  Zahnes  sowohl  in 
der  ersten  als  auch  zweiten  Dentition  Ohrenschmerzen  und  eine  kürzer 
oder  länger  dauernde  Otorrhöe  bekonunen.  Besonders  häufig  tritt  die- 
selbe auch  secundär  nach  Scharlach  und  Masern  auf  und  gesellt  sich  zu 
Bcrofulösen  Kopfausschlägen,  wo  man  dann  auch  die  Hautonqition  ganz 
deutlich  im  GFehörgange  erkennt.  Die  Otorrhöen  kleiner  atrophischer 
Kinder  vor  Beginn  der  Zahnung  gehören  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu 
den  einfachen,  externen,  sondern  zu  den  Entzündungen  des  mittleren 
Ohres,  deren  Beschreibung  unten  folgen  wird« 

Therapie. 

Die  einfache,  äussere  Otitis  verläuft  auch  ohne  Behandlung  ge- 
wohnlich günstig.  Man  quäle  die  ELinder  nicht  mit  den  so  sehr  belieb- 
ten Yesicatoren  und  Pustekalben,  wodurch  zum  ersten  Uebel  nur  ein 
zweites  hinzugefügt  wird  ohne  Mmderung  des  ersteren.  Am  Anfange  ge- 
nfigen täglich  2  —  3  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  und  ein 
leichter  Verschluss  des  Ohres  mittels  feiner  Charpie.  Bei  grosser  Schmerz- 
hafldgkeit  und  anhaltender  Schlaflosigkeit  ^ibt  man  dennandem  je  nach 
dem  Alter  Abends  1—4  Tropfen  Opiumtinktur.  In  den  ersten  Tagen 
des  Ausflusses  nützen  adstringirende  Einspritzungen  nichts,  sondern  ver- 
ursachen meistens  nur  Schmerzen  und  nach  kurzer  Abnahme  eine  profiise 
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Tennehnmg  des  AasflnsBes,  wesshalb  man  sich  am  besten  8  Ta^  lang 
auf  Injektionen  mit  wannem  Wasser  beschränkt,  unter  den  adstrmgiren- 
den  Mitteln  halte  ich  fOr  das  beste  und  reinlichste  eine  Alaonlosmig  (^ 
auf  U  Wasser),  wovon  man  nach  yorg;angiger  Wassereinspritsung  und 
sanfter  Abtrocknung  des  Ohres  bei  schiefgemiltenem  Kopfe  einige  Tro- 
pfen Morgens  und  Abends  einträufelt.  Es  wirkt  diese  Lösunff  ebenso  ad- 
stringirend  als  Hollenstein  und  hat  dabei  den  wesentlichen  vortheil,  dass 
sie  weder  Haut  noch  Wäsche  schwarz  färbt.  Nach  einigen  Wochen  sis- 
tirt  der  Ausfluss  gänzlich.  Wenn  kein  Ohrenschmalz  sich  zeigen  wQl,  so 
sind  die  Einträufelungen  Yon  Leberthran  mit  Jod  (|j— gr-  j)  am  Platze, 
worauf  unter  länger  dauerndem  Jucken  die  normaJe  oecretion  zurück- 
kehrt. — 

Bei  scrofulSsen  Kindern  ist  dabei  stets  noch  eine  allgemeine  Be- 
handlung mit  Leberthran,  Eisen,  Bädern,  Landli^,  Gymnastik  etc.,  wie 
diess  weiter  unten  bei  der  Scrofülose  ausfohrhcher  erörtert  werden  soU, 
einzuleiten. 

3)  Absoesse  im  Gehörgang.   Otitis   externa  phlegmonosa. 

Die  Symptome  der  Phlegmone  mit  Eiterbildung  sind  viel  stfirmi- 
scher  als  die  der  vorigen  Form.  Da  vorzugsweise  nur  der  vordere  knor- 
pelige TheU  des  Qehörganees  eine  Zellgewebsschichte  besitzt,  während 
mi  knöchernen  Theile  die  fieinhaut  mit  der  Bedeckungshaut  in  innigem 
Zusammenhang  steht,  so  kommen  die  Abscesse  auch  leoiglich  nur  in  den 
vorderen,  leicht  sichtbaren  Parthien  des  OehSrganges  vor.  Der  Schmers 
ist  Anfangs  erträglich  und  nichts  als  allgemeine  lloSie  und  leichte  Schwel- 
lung zu  bemerken. 

Nach  24  —  48  Stunden  steigert  sich  aber  der  Schmerz  zu  einer 
f&rchterlichen  Hohe,  die  Kinder  scnreien  Tag  und  Nacht  ohne  auszuset- 
zen, essen  und  schlafen  nicht  mehr,  und  jede  Bewegung  des  Unterkiefers 
vermehrt  den  Schmerz  noch,  wesshalb  sie  nur  undeutüch  sprechen  und 
vorsichtig  schlucken.  Selbst  kloine  Kinder  von  wenigen  Monaten  können 
hievon  befallen  werden  und  machen  ihre  Umgebung  durch  häufiges  Grei- 
fen nach  dem  Ohre  aufinerksam  auf  den  Sitz  des  Uebels.  Nachdem  diese 
Schmerzen  2  —  3  Tage  in  gleicher  Heftigkeit  und  endlich  klopfend  fort- 
gedauert haben  und  nur  durch  verhältnissmässig  grosse  Gaben  Morphium 
auf  einige  Stunden  beruhigt  werden  konnten,  ist  der  Gehorgang  mzwi- 
schen  vollständig  verschwollen,  und  wenn  man  nun  mit  einer  Sonde  un- 
tersucht, so  findet  man,  dass  die  Geschwulst  keine  gleichmässige  mehr 
ist,  sondern  von  einem  Theile  des  G^horganges,  gewöhnlich  dem  imteren, 
als  ein  kleiner,  erbsengrosser,  fluktuirender  Eitersack  sich  erhebt.  Sticht 
man  diesen  Sack  mit  einer  Staamadel  auf  oder  öffnet  er  sich  spontan, 
so  sind  nach  Ausfluss  einiger  Tropfen  Eiter  und  Blut  die  Schmerzen 
plötzlich  gehoben,  der  kleine  Abscess  eitert  nur  wenige  Tage,  schliesst 
sich  dann  vollkommen,  dieRöthe  und  Geschwulst  der  Nachbarschaft  geht 
zurück,  und  m  kürzester  Zeit  ist  das  ganze  Uebel,  welches  die  Um- 
gebung des  Kmdes  fast  zur  Verzweiflung  gebracht  hatte,  spurlos  ver- 
schwunden. 

Wirkliche,  unfehlbare  Ursachen  sind  mir  nicht  bekannt.  Der  Ohr- 
abcess  befallt  ebenso  gut  gesunde  wie  scrofulöse,  besonders  häufig  aber 
zahnende  Kinder.  Die  Prognose  ist  ausserordentlich  günstig,  was  dem 
minder  Erfahrenen  bei  den  stürmischen  Anfangssymptomen  nicht  immer 
wahrscheinlich  vorkommt.  Fast  niemals  bleiben  Verhärtungen  oder  Bios- 
legung  des  Knorpels  und  Knochens  mit  Exfoliation  zurück.     Die  Perio- 
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stitis  im  Süsseren  OehSrgange  ist  bei  Kindern  ansserordentlich  selten, 
hingegen  rtlhren  die  unten  folgenden  Erkrankungen  des  mittleren  Ohres 
oft  genug  von  Periostitis  her.  — 

Therapie. 

Die  Hauptaufgabe  ist  die  Milderung  des  wirklich  höchst  quUenden 
Schmerzes,  zu  welchem  Zwecke  die  vorsichtige  Darreichung  von  Opium 
oder  Morphium  als  das  zweckmässij^te  erscheint.  Sehr  wesentlich  ist  es 
auch,  den  Kranken  ein  hartes  Koptkissen  von  Rosshaaren  zu  geben,  wo- 
durch sie  leichter  im  Stande  sind,  das  Ohr  frei  Ton  der  Berfihrung  des 
Kissens  zu  halten.  Oertlich  wird  am  besten  laues  Wasser  eingeträufelt, 
nicht  eingespritzt  und  der  Dampf  von  heissem  Chamillenthee  auf  den 
Abscess  geleitet,  Cataplasmen  machen  beim  Anlegen  und  Wegneh- 
men unfembar  heftige  Schmerzen  und  beschleunigen  die  Abscessbildung 
nicht  merklich.  Die  ffrosste  Erleichterung  verschafft  man  den  Kranken, 
wenn  man  möglichst  Mh  den  Abscess  ömiet,  wozu  ein  einfacher  Einstich 
voUkonmien  genagt  Nachdem  noch  einige  Tage  laue  Injektionen  ge- 
macht worden,  ist  das  ganze  üebel  taat  regehnSssig  gehoben. 

4)  Entzündung  des  mittleren  Ohres.    Otitis  interna. 

Bei  der  Entzündung  des  mittleren  Ohres  kann  entweder  bloss  die 
Schleimhaut  allein  oder  nebst  der  Schleimhaut  auch  das  Periost  und  der 
Knochen  afficirt  sein,  wesshalb  man  1)  einen  Catarrhus  und  2)  eine  Pe- 
riostitis auris  mediae  unterscheiden  muss. 

a)  Catarrhus  auris  mediae. 

Da  diese  Krankheit  gewöhnlich  auf  beiden  Ohren  vorkommt,  so  ist 
sie  auch  als  die  h&ufigste  Ursache  der  später  entstehenden  Taubneit  zu 
betrachten.  Der  Cat^h  setzt  sich  wahrscheinlich  von  der  Eustachischen 
Trompete  in  die  Trommelhohle  fort,  und  die  einmal  catarrhalisch  entzün- 
dete Trommelhöhlenschleimhaut  verhält  sich  eben  so  wie  andere  chronisch 
affidrte  Schleimhäute.  Es  kommen  bald  Besserungen,  bald  wieder  Ver- 
schlimmerungen vor,  am  schlechtesten  hören  die  Kinder  bei  feuchtem 
Wetter  und  wenn  sie  an  Schnupfen  oder  Angina  leiden.  Zuweilen  stellt 
sich  nach  starkem  Räuspern,  Niesen  oder  Erbrechen  plötzlich  ein  massig 
gutes  Gehör  ein,  das  aber  nach  einigen  Stunden  regämässig  wieder  ver- 
schwindet. 

Die  Diagnose  des  Catarrhes  der  Trommelhöhle  lässt  sich  bei  Kin- 
dern nicht  so  bestimmt  und  objektiv  stellen  als  bei  Erwachsenen,  indem 
erstere  sich  die  Eustachische  Trompete  nicht  gutwillig  catheterisiren  las- 
sen und  hiemit  der  objektive  Hauptbeweis,  die  Untersuchung  mittelst  der 
Luftdouche«  abgeht.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganffs  mit  dem 
Ohrspiegel  liefert  negative  Resultate,  es  ist  hierdurch  nichts  aonormes  zu 
entdecken,  und  die  schwachen  Farbenveränderungen  des  Tympanums, 
auf  welche  einzelne  Otiatriker  grossen  Werth  legen,  bieten  auch  keine 
hinlänfflichen  diagnostischen  Amialtspunkte. 

Das  Hauptsymptom  ist  eben  eine  je  nach  dem  Wetter  wechselnde 
Schwerhörigkeit,  verbunden  mit  oatarrnalisohen  Erscheinungen  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle,  .und  ein  negativer  Befund  im  äusseren  Gehör- 
gange. — 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  trauriger,  indem  fast  in  keinem  Falle  von 
chronischem  Catarrh  ein  feines  Gehör  wiederkehrt,  sondern  die  Kranken 
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Behr  zufrieden  sein  müssen,  wenn  das  Uebel  sich  nicht  mehr  uod  mehr 
verschlimmert  imd  in  vollige  Taubheit  übergeht.  Die  Ursache  ist  mei- 
stens  Erblichkeit  und  zwar  der  scrofiüosen  Dyskrasie,  welche  bei  diesen 
zur  Schwerhörigkeit  geneigten  Kindern  sich  auffallend  weniger  auf  an- 
dern Theilen,  den  Augen,  der  Nase  und  der  Haut  localisirt. 

Behandlung. 

Da,  ^'ie  schon  erwähnt,  bei  Eandem  sich  der  Catheterismus  der 
Eustuchischen  Trompete  und  somit  die  Luftdouche  nur  selten  leicht  ap- 
pliciren  lässt,  so  muss  sich  die  ortliche  Behandlung  auf  Exsärpation  ißt 
vergrSsserten  Mandeln,  Abschneidung  des  verlängerten  Z&pfobena,  Inlvi- 
lation  adstringirender  Flüssigkeiten  oder  Einblasungen  von  AlaiinpulTer 
auf  die  hintere  Pharynxwana  beschränken.  Da  die  meisten  schwerhörigen 
Kinder  scrofulos  sind  und  ich  vielfach  beobachtet  habe,  dass  gerade  diese 
nur  selten  und  in  geringem  Maasse  an  Hautausschlägen  leiden,  so  habe 
ich  bis  jetzt  in  3  Fällen  Jahre  lang  einen  Pustelausschlag  abwechaelangi- 
weise  hmter  den  Ohren  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  uiter- 
iialien  und  kann  mit  dieser  Behandlung  nur  zufrieden  sein,  indem  2  die- 
ser Kinder  entschieden  besser  hören,  das  dritte  aber  keine  merkliche  Yer- 
schlechterung  erkennen  lässt.    Ich  streiche  fol^ndes  Pflaster: 

Rp.  Emplastr.  adhäsiv,  flav.  3]V. 
Tartar.  stibiat.  ^j 
Thaler  gross  auf  Leinwand  und  lasse  es  4  Tage  lang  auf  der  Haut  lie- 
gen, worauf  dieselbe  mit  blutigen  Pusteln  bedeckt  ist,  die  mehrere  Tage 
nicht  zur  Heilung  kommen.     Sobald  diese  Pusteln  ganz  geheilt  sind, 
wird  an  einer  andern  Stelle  dasselbe  Verfahren  wiederholt 

Im  übrigen  hat  man  die  Kinder  von  Catarrhen  zu  wahren,  was  am 
besten  durch  Abhärtung,  durch  täfi'liche  kalte  Waschungen  undLandiuif- 
enthalt  geschieht.  Gegen  die  Scrofulosis  ist  Leberthran  und  Eisen  indidrt. 

b)    Die  Beinhautentzündung   des  mittleren   Ohres.    Perio- 
stitis.   Die  eigentliche  Otitis  interna. 

Die  Periostitis  des  mittleren  Ohres  ist  die  wichtigste  und  ffefill^ 
lichste  aller  Ohrenkrankheiten,  indem  durch  dieselbe  nicht  bloss  me  hef- 
tigsten Schmerzen  verursacht  werden  und  häufig  vollkommener  Yeitast 
des  Gehöres  eintritt,  sondern  auch  das  Leben  durch  eiterige  MeningüiB 
im  höchsten  Grade  gefährdet  ist.  Sie  hat  desshalb  von  jener  die  unge- 
theiltc  Aufmerksamkeit  der  Otiatriker  auf  sich  gezo&^en  und  ihre  Sjjm- 
ptome  und  Ausgänge  sind  ausführlicher  beschrieben  als  die  aUer  übngen 
Ohrenkrankheiten. 

Symptome. 

Die  Krankheit  be^nt  bei  Sondern  fast  immer  plötzlich  und  befiUlt 
glücklicher  Weise  nur  ein  Ohr,  niemals  beide  zugleich.  Es  stellt  sich  ein 
rasch  zunehmender,  bohrender,  stechender  Schmerz  in  dem  erkrankten 
Ohre  ein,  der  nach  den  Nachbartheilen,  den  Schläfen,  dem  Hiniarhaupt, 
dem  Halse  und  den  Kiefern  ausstrahlt  und  in  kürzester  Zeit  so  intaisiv 
wird,  dass  die  Kinder  sich  wie  rasend  ffcbehrden,  unaufhaltsam  toben 
und  schreien  und  sich  auf  keine  Weise  beruhigen  lassen.  Die  grSsste 
Intensität  erreicht  der  Schmerz  zur  Nachtzeit,  auch  wird  er  durch  alle 
Bewegungen  am  Kopfe,  Schlucken,  Niesen,  Husten  und  besonders  auch 
durch  laute  Geräusche  gesteigert.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  des  GtehSr- 
nerven  jedodi,  die  sich  durch  grosse  Empfindlichkeit  gegen  LSim  und 
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durch  fortwShrendes  Ohrensausen  zu  erkennen  gibt,  lässt  nur  zu  bald 
nach  und  macht  einer  mehr  oder  minder  yollkonunenen  Taubheit  Platz. 
Diese  so  stürmischen  ortlichen  Symptome  verfehlen  natfirlich  nicht  ihre 
ßfickwirkunff  auf  das  Allgemeinbefinden.  Es  tritt  heftifi^es  Fieber,  sehr 
frequenter,  narter  Puls,  neisse  Haut,  allgemeines  Unbehi^en,  Angst- 
schweiss  und  grosser  Durst  ein. 

Bei  SSug^gen  lassen  sich  die  eben  aufgezählten  Symptome  nicht 
alle  eruiren.  Dieselben  sind  ausserordentlich  unruhig,  yermelu*en  ihr  Ge- 
schrei bei  jedem  Lärm,  greifen  öfter  nach  dem  Ohre,  erwachen  endlich 
eingeschlummert  durch  das  leiseste  Geräusch  unter  schmerzlichen  Weh- 
klagen und  reiben  den  Kopf  fortwährend  hin  und  her.  Druck  auf  das 
erkrankte  Ohr  verursacht  laute  Schmerzensschreie.  An  die  Brust  gele^ 
saugen  sie  nur  ranz  kurze  Zeit  und  setzen  dann  schreiend  ab,  weil  die 
Saugbewegung  den  Schmerz  ebenfalls  vermehrt,  hingegen  nehmen  sie 
aus  einem  Löffel  gereichtes  Getränke  mit  Begierde  zu  sich.  Wie  jeder 
Schmerz  und  jede  fieberhafte  Krankheit,  so  kann  auch  dieser  Zustand 
partielle  oder  allgemeine  Convulsionen  veranlassen,  worauf  dann  die  Ver- 
wechselung mit  anderen  Cerebralerkrankungen  leicht  geschehen  kann. 

Die  Untersuchung  des  äusseren  Gehorgan^s  ergibt  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  kein  positives  Resultat,  sie  ist  übrigens  nament- 
lich bei  Zuziehung  des  Ohrenspiegels  ausserordentlich  schmerzhaft. 

Diese  heftigen  Erscheinungen  dauern  niemals  länger  als  5,  höchstens 
6  Tage.  Es  kann  bis  zu  dieser  Zeit  in  Ausnahmsfallen  der  Tod  unter 
Conviolsionen  und  meningitischen  Erscheinungen  eingetreten  sein,  es  kann 
wohl  auoh  unter  allmSingem  Nachlass  des  Schmerzes  eine  wirkliche  ein- 
fache Zertheilung  der  Entzündung  stattfinden,  wobei  jedodh  immer  der 
Verdacht  auf  einen  diagnostischen  Irrthum  bestehen  bleibt,  meistens  aber 
setzt  diese  Entzündung  Eiter  und  das  gesetzte  eiterige  Exsudat  bricht 
sich  nun  auf  verschiedenen  Wegen  Bahn  nach  aussen. 

Der  gewohnliche  Ausgang  ist  Perforation  des  Trommelfelles,  Aus- 
fluBS  eines  blutig  gestreiften,  höchst  stinkenden  Eiters,  Abgang  der  Ge- 
hörknöchelchen und  einzelner  Enochenstückchen  und  endliche  Heilung 
der  Periostitis  mit  vollständiger  Taubheit  des  erkrankten  Ohres.  Es 
kommt  übrigens  auch  vor,  das  die  Gehörlaiöchelchen  nicht  mit  abgehen, 
dass  das  durchlöcherte  Trommelfell  sich  nach  Abfluss  des  Eiters  wieder 
schliesst  und  dann  nur  eine  geringe  Schwerhörigkeit  zurückbleibt. 

Für  die  Entleerung  des  £aters  durch  die  Eustachische  Trompete 
existiren  in  der  Literatur  einzelne  Beispiele.  Sie  scheinen  sich  jeaoch 
nur  sehr  selten  zu  ereignen  und  sind  übrigens  bei  Sandern,  welche  die- 
sen Eiter  schlucken  una  nicht  durch  Räuspern  aus  dem  Hunde  entfernen, 
schwer  nachzuweisen. 

Der  zweite  oft  zu  beobachtende  Ausweg  des  Eiters  geht  in  die 
Hohlräume  des  Zitzenfortsatzes.  Eine  ödematöse  Röthe  zeigt  sich  dann 
hinter  der  Ohrmuschel,  es  wölbt  sich  die  geröthete  Parthie  mehr  und 
mehr,  fluktuirt  immer  deutlicher  und  bricht,  sich  selbst  überlassen,  end- 
lich auf.  Der  Anfangs  copiös  abfliessende,  blutoemischte  Eiter  hat  eben- 
falls einen  penetranten  Geruch,  führt  einzelne  Eiiochenkömchen  mit  sich 
und  wird  nach  einigen  Wochen  schleimig,  fadenziehend.  Die  Untersuch- 
ung mit  der  Sonde  ergibt  fast  immer  einzelne  rauhe  Enochenstellen,  zu- 
weilen sind  dieselben  wegen  gekrümmten  und  winkeligen  Verlaufes  nicht 
zu  entdecken,  und  der  Eiter  ist  so  reich  an  Schwefelwasserstoff  und 
Schwefekunmonium ,  dass  die  silberne  Sonde  rasch  anläuft.  Erst  nach 
vielen  Monaten,  selbst  nach  Jahren  schliesst  sich  endlich  die  Fistelöffnung, 
die  eingezogene  Hautnarbe  aber  bleibt  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
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Auch  hier  ist  der  gewSlmlichste  Ansrang:  Taubheit,  der  seltene  gBnstiffe: 
ein  geringer  Grad  von  Schwerhörigkeit.  Kommt  die  Caries  in  das  Be- 
reich des  Fallopischen  CanaleB,  so  entsteht  Krampf  und  spftter  ULIittimtg 
der  entsprechenden  Gesichtsmuskchi  wegen  Reizung  und  Druck  des  hier 
durchtretenden  N.  facialis.  Nicht  in  allen  Ffillen  ist  diese  Lfihmung  eine 
bleibende,  sondern  kann  nach  biddigem  Abflüsse  des  den  Druck  ausfiben- 
den  Eiters  wieder  verschwinden:  wenn  sie  aber  einmal  einige  Monate  ge- 
dauert hat,  so  besteht  sie  gewoimlich  Zeitlebens  fort 

Als  das  schlimmste  Ereigniss  ist  zu  beirachten  die  Betheilifiung  des 
Lab]nnnthes  und  Necrose  des  Felsenbeins  mit  consecutiTer  eitenger  Me- 
ningitis und  Encephalitis.  Die  Eiterheerde  der  G^himsubstanz  eommuni- 
ciren  gewöhnlich  mit  dem  Eiter  des  inneren  Ohres  und  können  bei  Durdi- 
bruch  des  Tronmielfelles  sich  sogar  nach  aussen  entleeren.  Es  kommen 
aber  auch  Abscesse  im  Gehirne  vor,  ohne  dass  das  Felsenbein  deutlich 
erkrankt  ist,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  die  Otitis  interna  auch  ausser 
direkter,  mechanischer  Fortsetzung  eine  consensuelle  ESmentzündung  be- 
dingen kann.  Diese  Gehimerkrankungen  scheinen  regelmässig  zum  mfa»- 
len  Ende  zu  fuhren. 

Prognostisch  ist,  wenn  man  von  der  höchst  zweifelhaften  Zerthei^ 
lung  mit  Recht  absieht,  die  Perforation  des  Trommelfelles  mit  Abfiusi 
des  Eiters  nach  Aussen  als  der  günstigste  Ausgang  zu  betrachten,  zumal 
wenn  das  seltene  Glück  sich  ereignet,  dass  die  Gehörknöchelchen  erhal- 
ten bleiben  und  die  Oeffiiung  im  Tympanum  sich  wieder  schUesst. 

Minder  glücklich  ist  schon  die  Caries  des  Zitzenfortsaizes,  wobd 
die  Schwerhörigkeit  gewöhnlich  bedeutender  wird,  die  Fisteln  Jahre  lang 
nicht  zuheilen  und  schmerzhafte,  eingezogene  Narben  entstehen.  Bei  Ca- 
ries des  Felsenbeines,  die  sich  durch  schwere  meningitische  Symptome, 
halbseitige  Conyulsionen  und  später  Lähmung  zu  erkennen  giebt,  ist  die 
Prognose  fast  durchgängig  lethal  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  an  Otitis  interna  erkrankenden  ander  im  hSchsten 
Grade  scrofulös  sind  und  dass  sieh  demnach  mit  grosser  Wahrsdieinlidh 
keit  nach  Eintritt  der  Pubertät  Tuberculose  der  Lungen  entwickeln  wkd. 

Aetiologie. 

Scrofulosis  und  Tuberculosis  geben  das  Hauptmoment  fDr  diese 
AiTektion  ab.  Sie  alternirt  entweder  mit  scrofulösen  Exanthemen,  und  die 
Krankheit  localisirt  sich  nach  deren  raschem  Vertrocknen  sogleich  im 
inneren  Ohre  ohne  gleichzeitige  äussere  Otorrhoe,  oder  es  verursacht 
ein  ebenfalls  scrofulöser  Ohrennuss  des  Gehörganges  endlich  Durohbruoh 
des  Trommelfelles  und  der  Eiter  gelangt  nun  in  das  mittlere  Ohr.  Auch 
im  Gefolge  acuter  Exantheme,  namentlich  des  Scharlachs,  tritt  dieses 
Leiden  auf.    Als  Gelegenheitsursachen  sind  zu  erw^nen:  fremde  Eör- 

fer  im  äusseren  Ohre,  die  das  Trommelfell  reizen,  chemisdie,  ätzende 
lüssigkeiten,  die  muthwillig,  zufällig  oder  in  verbrecherisdier  Absicht 
in  das  Ohr  gebracht  werden,  und  endlich  heftigere  Verletzungen  und 
Schläge  auf  die  Ohrengegend. 

Behandlung. 

Die  ausserordentliche  Heftigkeit  der  Schmerzen  im  Anfange  der 
Krankheit  veranlasst  die  Angehöngen  des  Kindes  zu  dem  Begehren,  möff- 
lichst  rasch  Abhülfe  zu  schaffen,  was  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicnt 
so  rasch,  als  es  wünschenswertn  ist.  geschehen  kann.  Das  souveränste 
unter  den  schmerzstillenden  Mitteln,  das  Opium,  darf  nämlich  bei  kleinen 
Kiudem,  die  die  erste  Dentition  noch  nicht  überstanden  haben,  nicht  ge- 
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reiohi  werden,  weil  hiedurch  sofort  Sopor  und  dann  Gehimreiz  entstehen 
und  80  die  Wirkungen  des  Opiums  und  des  auf  das  Gehirn  sich  fortset- 
senden  Krankheitsprocesses  nicht  mehr  unterschieden  werden  können« 
Man  darf  zwar  auch  bei  kleinen  Kindern  vorsichtige  Yersuche  mit  Opium 
anstellen:  denn  nicht  bei  allen  treten  diese  gefürohteten  ^Nachwirkungen 
ein,  aUein  man  muss  sich  dann  auf  so  kleine  Dosen  beschränken,  dass 
die  gewünschte  Schmerzstillung  gewöhnlich  auch  ausbleibt. 

Bessere  Erfolge  hat  man  bei  kleinen  Eündem  vom  Bittermandel- 
wasser und  dem  Belladonnaextrakt  gesehen.  Da  fast  alle  davon  befal- 
lenen Ejnder  scrofulös  sind,  so  muss  man  mit  den  topischen  Blutentzieh- 
ungen, deren  schmerzstillende  Wirkung  allerdings  nicht  zu  verkennen  ist, 
sehr  sparsam  sein,  indem  der  Schmerz  und  das  Fieber  die  Kinder  ohne- 
dies schon  weit  genu^  herunterbringt. 

Man  soll  den  Kmdem  niemals  mehr  Bluteg[el  hinter  das  Ohr  set- 
zen, als  sie  Jahre  zählen.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  gänzlich 
zu  meiden. 

Im  äusseren  GehSrgang  und  auf  der  Ohrmuschel  dulden  sie  meistens 
gar  nichts  und  der  Schmerz  ist  am  leichtesten  zu  ertragen,  wenn  das 
Ohr  ganz  frei,  mit  nichts  in  Berührung  steht.  Wird  der  Schmerz  nach 
einigen  Tagen  klopfend  und  rSthet  sich  die  Gegend  des  Zitz^ortsatzes, 
80  kann  man  mit  YortheU  in  den  Gehorgang  warme  Dämpfe  von  Cha- 
millenthee  leiten  und  die  hintere  Ohrge^nd  catanlasmiren.  Mit  dem 
Durchbruch  des  Eiters  durch  das  Trommelfell  oder  aen  proc.  mastoideus 
nach  aussen  hört  plötzlich  aller  Schmerz  auf  und  es  nandelt  sich  nun 
hauptsächlich  darum,  den  Abfiuss  gehörig  zu  erhalten.  Es  ist  zu  diesem 
Zwecke  dringend  nöthig,  den  Angehörigen  eine  gute  Spritze  von  Zinn, 
nicht  von  Glas  zu  verschaffen,  und  ihnen  den  Gebrauch  aerselben  gründ- 
lich beizubringen.  Noch  zweckmässiger  ist  fOr  diese  Fälle  der  continuir- 
liche,  sanfte  Wasserstrom,  wie  er  durch  die  Weber'sche  Douche,  ursprüng- 
lich nur  f&r  die  Nase  bestimmt,  erzeugt  wird.  Fleissige,  2—8  stündliche 
Injektionen  mit  warmem  Wasser  bieten  die  einzige  Garantie,  dass  der 
Eiterabfluss  ohne  Störung  und  schmerzlos  von  Stotten  gehe.  Das  Aus- 
fegen des  Gehörganges  mit  der  zusammengedrehten  Ecke  eines  Schnupf- 
tuches ist  reizend  und  desshalb  verwerflich.  Geschieht  aber  gar  nicnts 
zur  Entfernung  des  Eiters,  so  bilden  sich,  besonders  am  Zitzenfortsatz, 
Krusten,  der  Abfiuss  stockt  und  es  entstehen  neue  Schmerzen.  Wenn 
das  entzündliche  Stadium  schon  vor  einigen  Wochen  abgelaufen  ist,  kann 
man  mit  adstrin^enden  Injektionen  begmnen,  wozu  sich  am  besten  eine 
Alaunlösun^  (3]r~I]  ^^^b^^)  ^igi^^t.  K  a  u  empfiehlt  bei  Caries  des  2iitzen- 
fortsatzes  eme  Kupfervitriollösung,  (gr.  jj — ^xii  auf  Jj  Wasser)  zum  Ein- 
spritzen in  die  Knochenhohlräume. 

Innerlich  gibt  man  allgemein  während  des  entzündlichen  Stadiums 
bis  zum  Durchbruche  de?  Eiters  Calomel  in  kleinen  Dosen,  wodurch  je- 
denfalls der  Stuhl  offen  gehalten  und  die  Fieberhitze  gemindert,  der 
Uebergang  in  Eiterune  jedoch  nicht  verhindert  wird.  Spät^  bedürfen  die 
Kinder  einer  roborirendien,  antiscrofulösen  Behandlunfi^,  Leberthran,  Eisen, 
China,  Bier,  Wein,  Fleischkost,  Seebäder  und  Landluft. 

Indem  wir  bezüglich  der  seltneren  Entzündungen  des  inneren 
Ohres,  dann  des  Ohrenzwanges  und  der  nervösen  Taubheit  auf  die  Spe- 
cialwerke von  Rau,  Tröltsch  und  Erhard  verweisen,  bleiben  uns  nur 
noch  übrig  einige  Bemerkungen  über: 
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5)  Die  fremden  Körper  im  Ohre. 

Eb  hängt  inni^  mit  der  natürlichen  Neugierde  des  KindeB  susam- 
men,  dass  es  an  BOinem  Körper  verscliiedene  Experimente  vornimmt  und 
die  an  die  Oberfläche  mündenden  Höhlen  genauer  luiteraucht  Ans  die- 
sem Grunde  besteht  auch  eine  ganz  besonaere  JNeirang,  kleine  Oegen- 
stände  in  die  Höhlen  zu  schieben  und  nun  deren  Wirkung  abzawarten. 
Die  in  den  Gehörgang  geschobenen  Gegenstände  lassen  sich  bei  einfal- 
lendem Sonnenlicht  meistens  leicht  erkennen,  nur  wenn  schon  j&nschwel- 
lung  in  Folge  des  Reizes  sich  eingesteUt  hat,  kann  die  Untersuchnng 
schwierig  werden.  Sonden  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gebraucht 
werden,  da  der  fremde  Körper  hierdurch  leicht  tiefer  hineingestossen 
wird. 

Die  Symptome,  welche  durch  einen  fremden  Körper  im  Ohre  erzeugt 
werden,  sind  sehr  versohieden  je  nach  Form  und  Beschaffenheit  desselben. 
Glatte,  runde  Körper,  die  im  Ohre  nicht  aufschwellen,  machen  oft  limge 
^r  keine  Symptome,  über  kurz  oder  lang  schwillt  jedoch  der  Gtehorgang 
immer  an  und  es  entsteht  schmerzhafte  Otorrhöe.  Durch  die  Otoirhöe 
und  besonders  auch  durch  misslungene  Extraktionsversuche  wird  das 
Trommelfell  leicht  perforirt  und  es  treten  nun  alle  Zeichen  der  im  Tori- 
gen  Abschnitt  beschriebenen  Otitis  interna  auf.  Unter  den  eingebrachten 
Gegenständen  sind  die  gewöhnlichsten:  Kirschkerne,  Traubenkeme,  Erb- 
sen, Bohnen,  Linsen,  Steinchen,  Glasperlen,  Papierkugeln,  Zuokerpliti- 
chen.  Die  bei  alten  Leuten  so  häufig  vorkommenden  Klumpen,  aus  yer- 
liärtetem  Ohrenschmalz,  Baumwolle  und  Schmutz  bestehend,  sowie  auch 
die  steinigen  Goncremente,  die  sog.  Otolithen  kommen  bei  Kindarn  fast 
niemals  vor.  Lebende  Thiere  machen  zwar  Anfansfs  sehr  unangenehme 
Empfindungen,  bleiben  jedoch  bald  am  Ohrenschmalz  kleben  und  sterben 
ab  oder  können  auch  leicht  durch  einige  Tropfen  Wasser  oder  yerdünntoi 
Weingeist  getödtet  werden.  Die  Forficula  auricularis,  der  vom  Volk  so 
gefürdatete  Ohrwurm,  bringt  keine  besonderen  Gefahren  mit  sich,  sondeni 
verhält  sich  im  Ohre  so  unschädlich  wie  alle  übrigen  lebenden  Thiere 
desselben  Calibers. 

Am  heftigsten  sind  die  Symptome  bei  ätzenden  Stoffen,  Höllenstein, 
Kalilauge  und  mineralischen  Säuren,  wodurch  das  Tympanum  in  kürze- 
ster Zeit  zerstört  und  die  ganze  schreckliche  Symptomenreihe  der  Otitis 
interna  verursacht  wird.  Von  den  nicht  ätzenden  Körpern  sind  jene  die 
schlimmsten,  welche  organischer  Natur  sind  und  durch  die  warme  Feuch- 
tigkeit des  Gehörj^ges  aufquellen,  was  besonders  für  Erbsen,  Bohnen 
und  Linsen,  in  geringerem  Grade  auch  für  alle  Fruchtkerne  gilt.  Stein- 
chen und  Glasperlen  werden  lange  ohne  Beschwerden  ertragen,  wenn 
sie  nicht  durch  aUzu  forcirte  Extraktionsversuche  fest  eingehet  worden 
sind.  Am  günstigen  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  bei  eingebrachten, 
harten  Zuckerwaaren,  welche  bald  erweichen  und  zerfliessen,  was  durch 
einige  Tropfen  Wasser  natürlich  sehr  befördert  wird. 

Behandlung. 

Der  einzigen  und  Hauptindication,  der  Entfernung  des  fremden  Kör- 
pers, kann  nicht  immer  sogleich  Genüge  geleistet  werden,  indem  die 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gehörganges  zuweilen  dieselbe 
momentan  unmöglich  macht.  Diese  Symptome  müssen  durch  Blutegel, 
Uataplasmen,  Einträufelnngen  von  Oel  und  Einspritzen  mit  lauem  Wasser 
zuerst  fi^enüldert  werden.  Die  Methoden  den  fremden  Körper  zu  entfernen 
sind  sehr  mannigfach,    zum  Theil  aber  auch  umständlieh  und  abenteuer- 
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lieh.  Das  sicherste  und  einfachste  Mittel,  ihn  flott  zu  machen,  ist  jeden- 
falls die  forcirte  Einspritzung  eines  Warmwasserstromes.  Der  fremde 
Körper  ist  fast  niemals  genau  von  der  Form  des  Gehorganges,  das  Wasser 
gelangt  also  hinter  denselben  und  bringt  ihn  allmShlig  zum  Schwimmen, 
worauf  er  am  Ausgang  des  Gehorganges  zum  Vorschein  konmit  und 
leicht  herausgenommen  werden  kann.  Gelyigt  die  Entfemunff  auf  diese 
Weise  nicht,  so  muss  man  zu  den  Hebehi  ^ifen.  Die  Hebel  verfertigt 
man  sich  selbst,  indem  man  das  stumpfe  Ende  einer  feinen  Haarnadel 
nach  der  Fläche  krfimmt  und  damit  am  besten  an  der  hintern  Seite  des 
Gehorganges  den  fremden  Körper  zu  umgehen  sucht.  Auch  kleine  spitze 
Hacken,  die  man  flach  einfunrt  und  dann  von  hinten  scharf  einsetzt, 
können  in  verzweifelten  Fällen  benutzt  werden,  es  ist  jedoch  dabei  grosse 
Vorsicht  nothiff,  denn  die  Spitze  des  Häckdiens  bricht  schnell  ab  und 
man  verletzt  bei  einie^er  Unruhe  des  Kranken  leicht  das  Trommelfell. 
Fincetten  sind  bei  runden  Körpern,  wie  bei  Erbsen,  Bohnen,  Steinchen, 
Perlen  etc.  meist  nutzlos  oder  sosar  schädlich,  indem  ihre  beiden  Branchen 
SU  viel  Raum  einnehmen  und  den  grossten  Durchmesser  doch  nicht  er- 
tassen  können.  Sie  gleiten  meistens  ab  und  stossen  dadurch  den  frem- 
den Körper  nur  tiefer  hinein. 

Eine  dritte  Methode,  welche  zwar  sehr  schonend,  allein  häufig  er- 
folrios  ist,  besteht  in  der  Extraktion  mittelst  eines  Klebstoffes,  den  man 
vorner  in  passender  Weise  mit  dem  fremden  Körper  in  Verbindung  ge- 
bracht hat.  Man  schiebt  zu  diesem  Zwecke  einen  vorne  und  hinten  glatt 
abgeschnittenen  Federkiel  in  das  Ohr  und  durch  diesen  auf  den  fremden 
Körpar  ein  in  heim  getränktes  Bändchen.  Nach  einigen  Stunden  klebt 
das  jSSndchen  ziemlich  fest  an  und  es  gelingt  nun  zuweilen  die  Extrak- 
tion in  erwünschter  Weise.  Bei  fest  emgekeilten  Steinchen  etc.  kommt 
jedoch  das  Bändchen  meist  allein  zum  Vorschein  und  die  ganze  Proce- 
dur  war  vergeblich. 

ADe  diese  Extraktionsversuche  erfordern  eine  ausserordentliche 
Ruhe  und  Standhaftigkeit  des  Patienten,  die  man  von  einem  Kinde  nicht 
erwarten  daif.  Es  muss  desshalb  in  den  meisten  Fällen  eine  Chloroform- 
narkose vorgenommen  werden,  wodurch  die  ^anze  Manipulation  ausser- 
ordentlich erleichtert  wird.  Die  hierauf  sich  emstellende  Otitis  und  Otor- 
rhöe  muss  nach  den  schon  angegebenen  Principien  behandelt  werden, 
hört  aber  auch  ohne  Behandlung  viel  schneller  wieder  auf  als  ein  dys- 
krasisoher  Ohrenfluss. 


6.    Capitel. 

Krankheiton  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

A.    Nieren. 

1)  Bildungsfehler  der  Nieren. 

Die  Nieren  fehlen  niemals  sränzlich  und  sind  selbst  bei  den  unvoll- 
kommensten Missgeburten  zum  Theile  vorhanden.  Häufiger  ist  nur  eino 
Niere  vorhanden,  wobei  Rokitansky  einen  Untcrscliiod  zwischen  der 
unpaarigen  und  der  einfachen  Niere  macht.     Bei  der  erstem  findet 
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flioh  an  normaler  Stelle.  links  oder  rechts  yon  dor  "WlrbeMuIe,  eine 
Niere,  die  sich  auch  in  Gestalt  nur  wenig  von  der  gewöhnlichen  unter- 
scheinet,  während  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  keine  Spur  zu  finden 
ist.  Die  einfache  Niere  hingegen  ist  eine  abnorme  Yerschmelzung  zweier 
Nieren,  als  deren  geringster  wad  die  Hufeisenniere  (ren  unguiformis)  zu 
betrachten  ist.  In  diesem  Fall  existiren  noch  zwei  getrennte  Nieren  von 
normaler  Gestalt,  welche  an'  ihrem  unteren  Ende  mittelst  einer  platten 
Substanzbrücke  verbunden  sind.  Je  dicker  diese  Yerbindung  wird,  um 
so  deutlicher  tritt  die  Form  der  einfachen  Niere  hervor.  Endlich  ver- 
schmelzen auch  die  beiden  Hilus  und  es  erscheint  an  der  Vorderseite  ein 
Hilus.  Die  einfache  Niere  rückt  immer  weiter  nach  unten  und  liegt  in 
der  Regel  in  der  Gegend  des  Promontoriums,  selten  gleich  der  unpaari- 
gen ausserhalb  der  Medianlinie. 

Ausserdem  kommen  noch  verschiedene,  kleinere  Abweichungen  der 
(]  estalt  vor,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Niere  der  Neugeborenen  audi 
im  Normalzustande  eine  etwas  ^sshockerige  buddige  Gestalt  hat,  im 
Allgemeinen  rundlicher  ist  una  nach  oben  eine  deutliche  Abflachung 
zeigt. 

2)  Der  Hamsäureinfarkt  der  Neugebomen.    Infarktus  renalis. 

Der  Hams&urein&rkt  ist  eine  Entdeckung  der  Neuzeit,  um  welche 
sich  besonders  Yernois,  Engel,  Schlossberger,  Yirchow,  Hess- 
ling  und  Martin  in  Berlin  verdient  gemacht  haben.  Erstellt  sich  dar 
ab  eine  scharf  markirte,  goldgelbe  Streifimg  der  Pyramiden,  und  diese 
Streifen  laufen  alle  concentriscn  in  den  Papillen  zusammen,  wesshalb  sie 
dort  auch  am  dichtesten  gefunden  werden.  Unter  dem  Miskroscrope 
geben  sie  sich  als  cvlindriscne  Säulchen  zu  erkennen,  welche  bei  stärke- 
rer Compression  zerudlen  und  nun  ein  rothes  Pulver,  bestehend  aus  amor- 
phen, hamsauren  Salzen,  femer  Epithehen  der  geraden  Hamcanälchen 
und  kleinen,  rhomboedrischen  Hamsäurekrvstallen,  zum  Vorschein  kom- 
men lassen.  Wenn  man  diese  goldgelben  Streifen  in  den  Papillen  findet, 
so  liegen  gewohnlich  auch  einzelne  derselben  als  carminrothes  Pulver  im 
Nierenbecken  und  im  abhängigsten  Theile  der  Hamblase. 

Der  Hamsäureinfarkt  kommt  bei  zwei  Dritttheilen  der  Kinder  vor, 
welche  nach  dem  zweiten  und  vor  dem  elften  Lebenstage  gestorben  sind. 
Bei  Todgeborenen  zeigt  er  sich  fast  niemals,  bei  Kindern,  die  nur  einen 
Tag  lang  geathmet  haben,  selten,  hingegen  besteht  er  häufig  länger  ids 
elf  Tage,  so  dass  man  ihn  ausnanmsweise  sogar  noch  bei  Kindem  trifft, 
welche  4—6  Wochen  lan^  gelebt  haben. 

Dass  wir  es  hier  nicnt  mit  einem  patholo^^ischen,  sondern  einem 
physiologischen  Processe  zu  thun  haben,  geht  scnon  aus  der  Häufigkeit, 
aus  dem  Mangel  aUer  krankhaften  Zeichen  bei  Lebzeiten  und  aus  dem 
immer  zufälligen  Befunde  bei  Kindern,  die  an  anderen  Krankheiten  ge* 
storben  sind,  hervor.  Es  lässt  sich  dieser  Vorgang  nach  Yirchow  ganz 
ungezwungen  auf  folgende  Weise  erklären:  Unmittelbar  nach  derGeourt 
beginnt  in  Folge  des  Athmungsprocesses  eine  viel  raschere  Oxydation 
der  Gewebe,  als  deren  Resultat  unter  anderen  Produkten  auch  die  Harn- 
sich einstellt.  Dieselbe  wird  an  Basen  gebunden  in  die  Niere  ausge- 
schieden, findet  aber  bei  den  Neugeborenen  noch  nicht  die  hinreichende 
Wasserzufuhr,  um  fi;eIost  zu  bleiben.  Die  massenhaft  ausgeschiedenen  ham- 
sauren Salze  schlag^  sich  nun  in  den  geraden  Hanücanälchen  nieder 
und  erscheinen  gelb,  indem  sie  den  Farbstoff  hiebei  binden.  Der  später 
in  grösserer  Menge  secemirte  und  desshalb  verdünntere  Harn  löst  sie 
zum   TheU  wieder  auf,  zum  Theil  schiebt  er  sie  ungdöst  vor  sieh  her 
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und  fuhrt  sie  in  die  Blase  und  von  da  nach  aussen.  Man  findet  auch 
in  der  That  bei  den  meisten  Neugeborenen  in  den  Windeln  hie  und  da 
ein  rothes  Pulver,  das  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Harnsäure- 
Infarkt  charakterisirt.  Zu  dieser  Erklärung  passt  allerdings  das  wenn 
auch  äusserst  seltene  Yorkommen  des  Hamsäureinfarktes  bei  Todtge- 
borenen  nicht  und  es  geht  daraus  henror,  dass  dieselbe  nicht  vollkommen 
erschöpfend  ist.  Der  Hamsäureinfarkt  ist  zwar  als  ein  entschieden  phy- 
siologischer Vorgang  anzusehen,  doch  gibt  er  auch  Veranlassung  zu  patho- 
logischen Processen,  nämlich  zu  dem  so  häufigen  Abgange  von  Qries  und 
zur  Bildung  von  Blasensteinen.  Der  Kern  der  Blasensteine  besteht  bei 
den  Kindern  in  Wirklichkeit  auch  immer  aus  Harnsäure. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  der  Harnsäureinfarkt  nicht  ohne 
Bedeutung,  indem  er  ein  jedenfalls  ebenso  sicherer  Beweis  für  das  Le- 
ben ist  als  der  Luftgehalt  der  Lungen  und  vor  diesem  Zeichen  noch  den 
Vorzug  hat,  dass  er  sich  bei  beginnender  Fäulniss  nicht  so  schnell  ver- 
ändert. Im  Uebrigen  ist  er  bis  jetzt  blos  von  pathologisch  anatomischem 
Interesse. 

3)  Morbus  Brightii.    Die  Brightisclie  Nierenerkrankung. 

Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  acute  Form  von  Morbus  Brightii 
vor  und  zwar  nur  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs.  Die  chronische 
Form  ist  so  selten,  dass  ich  sie  erst  ein  einziges  Mal  bei  einem  tuber- 
culösen  Knaben  von  lO  Jahren  beobachtet  habe.  Die  letztere  unterschei- 
det sich  in  nichts  von  der  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Erkrankung, 
und  wir  konneu  desshalb  in  dieser  BezieJiung  auf  die  neueren  Handbü- 
cher und  namentlich  auf  die  Frerichs'sche  Monographie ,  das  Prototyp 
einer  fleissigen,  erscliöpfenden  Abhandlung,  verweisen. 

Wir  beschränken  uns  auf  eine  eingehendere  Betrachtung  der  acu- 
ten Form. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Nieren  zeigen  gewohnlich  jene  Veränderungen,  die  Frerichs 
dem  Ende  des  ersten  oder  dem  Anfange  des  zweiten  Stadiums  zuschreibt. 
Sie  sind  sichtlich  vergrossert  und  zwar  in  Folge  einer  Volumszunahme 
der  Corticalsubstanz,  welche  dunkelroth  gefärbt,  mürbe  und  brüchig  ist. 
Die  Schnittfläche  ist  sehr  feucht  und  lässt  ein  klebriges,  blutiges  Serum 
abstreifen.  Auch  findet  man  häufig  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blut- 
extravasate  in  ihr.  Die  Pyramiden  sind  bei  weitem  weniger  verändert 
und  zeigen  nichts  als  stärkere  Gefassinjektion,  die  eine  allgemeine,  dunkle 
Rothun^  veranlasst. 

Die  Vergrosserung  der  Niere  hat  ihren  Grund  in  einem  Fasers toff- 
exsudate,  dass  die  gewundenen  Hamkanälchen  ausfallt  und  in  der  von 
der  Schnittfläciie  abgestreiften  Flüssigkeit  mikroscopisch  nachgewiesen 
werden  kann.  Es  finden  sich  dann  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche 
brightische  Cvlinder,  die  bald  klar,  hyalin,  bald  noch  mit  Epithelzellen 
umgeben  sind,  bald  deutliche  Blutkörperchen  einschliessen.  In  viel  ge- 
ringerer Menge  konmien  die  Cylinder  auch  in  den  geraden  Hamkanäl- 
chen vor,  fernen  übrigens  nie  im  Bodensatze  des  eiweisshaltigen  Urines. 
Wenn  die  Kinder  gleich  zu  Anfane  dem  Process  erliegen,  so  enthält  der 
Urin  viele  Blutkörperchen  und  ist  davon  dunkelroth  gefärbt,  nach  länge- 
rer Zeit  ist  er  hellgelb,  trübe  Blutkörperchen  und  Blutfarbstoff  sind  ver- 
Bchwunden,  Eiweiss  und  Cylinder  aber  immer  noch  nachzuweisen.  In 
diesem  letzteren  Falle  zeigt  die  Corticalsubstanz  mehr  dio  Charaktere 
des  zweiten  Stadiums  nach  der  Eintheiluog  von  Frerichs. 

Yogel,  Kinderkrankheiten,  5    Auflage.  24 
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Sie  verliert  dabei  ihre  dunkelroiJie  Farbe  mehr  und  mehr  und  wird 
zuerst  stellenweise,  dann  überall  blassgelb.  Die  Blutkörperchen  in  den 
verstopften  Capillaren  zerfallen,  werden  sammt  dem  Farostoff  resorbirt 
oder  weiter  geschwemmt  und  das  Exsudat  innerhalb  der  Harnkanalchen 
geht  ebenfalls  eine  Uückbildung  ein.  Die  Cylinder  zerfallen  zu  Fettmo- 
lecülen,  behalten  wohl  noch  lose  ihre  Form,  verlieren  sie  aber  schon 
durch  den  einfachen  Druck  des  Deekgläschens,  wesshalb  dessen  Anwen- 
dung in  diesem  Stadium  niclit  immer  thunlieh  ist. 

Die  Niere  behält  ihre  Volumszunahme  bei,  ist  sehr  brüchig,  die 
Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen  und  die  Oberfläche  zeigt  sich  alsdann 
etwas  granulirt.  Diese  leicht  höckerige  Beschaffenheit  entsteht  dadurch, 
dass  die  Fettmetamorphose  und  der  darauffolgende  Schwund  nicht  in 
allen  Theilen  der  Rindensubstanz  gleichmässig  vor  sich  geht.  Während 
die  eine  Parthie  schon  collabirt  und  zu  scliwindcn  beginnt,  ist  eine  an- 
dere noch  starr  von  Exsudat  und  nimmt  noch  den  früheren  grossen  Raum  ein. 

Die  Men^e  des  Urines  in  der  Blase  ist  in  ganz  acuten  Fällen  eine 

feringe^  bei  Kmdem,  die  erst  nach  mehreren  Wochen  zu  Grunde  gehen, 
ann   sie  wieder  zu  ihrem  normalen  Maasse  zurückgekehrt  sein. 

Ausserdem  findet  man  fast  in  allen  Leichen  Anasarka  und  hydro- 
pische  ErgÜBsc  im  Peritonäalsack,  in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel,  oft 
combinirt  mit  entzündlichen  Ausschwitzungen  namentlich  auf  der  Pleura. 
In  den  übrigen  Organen  kommen  jene  so  constanten  Veränderungen, 
welche  wir  bei  der  chronischen  Form  Erwachsener  finden,  nicht  vor. 

Symptome. 

Die  ersten  Zeichen  der  Nierenerkrankunff  stellen  sich  j?ewohnlich 
zur  Zeit  der  stärksten  Desquamation,  am  Ende  der  dritten  Woche  ein. 
Die  Kinder,  schon  ganz  munter  und  längst  wieder  bei  ^tem  Appetit, 
verlieren  denselben  plötzlich  wieder.  Sie  bekommen  Uebhchkciten,  wohl 
auch  Erbrechen ;  Fieber  und  Mattigkeit  stallen  sich  von  neuem  wieder 
ein.  Zu  gleicher  Zeit  bekommt  das  Gesicht  ein  gedunsenes  Aussehen, 
die  Haut  der  unteren  Augenlider  wölbt  sich  zu  kleinen  glänzenden  Säck- 
chen und  in  wenigen  Stunden  ist  die  ganze  Korperoberfläche  von  Ana- 
sarka ergriffen.  Dabei  bemerkt  man  eine  siclitliche  Sistirung  der  Ham- 
sekretion,  oft  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  in  den  acutestcD 
Fällen  lassen  die  Kinder  länger  als  24  Stunden  keinen  Urin  und  entlee- 
ren endlich  unter  lebhaften  Schmerzen  einige  Tropfen  blutig  gefärbten, 
concentrirten  Harnes.  Li  vielen  Fällen  aber  ist  der  Harn  nicht  so  sehr 
vermindert  und  nicht  blutig  gefärbt,  sondern  von  blassgelber  Farbe  und 
klar,  so  dass  die  einfache  Besichtigung  gar  keine  Veränderung  an  ihm 
erkennen  lässt. 

Die  chemischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  des  Harnes 
sind  dieselben,  wie  bei  Morbus  Brightii  der  Erwachsenen.  Die  Menge 
des  Eiweisses  ist  in  den  ersten  Tagen,  wenn  nicht  sehr  viel  Blut  beige- 
mischt ist ,  geringer  als  später  und  hält  sich  zwischen  10  und  30  pro 
mille.  Die  approximative  Bestimmung  des  Eiweissverlustes  lässt  sich 
anstellen,  indem  man  täglich  eine  gewisse  Menfi;e  Harn  in  einem  in  Grade 
eingetheilten  Probirrolirchen  kocht  und  das  &;efällte  Eiweiss  24  Stunden 
lang  sich  senken  lässt.  Weiss  man  nun  die  Menge  der  ganzen  täglichen 
Hammenge,  so  kann  man  leicht  berechnen,  wie  viel  Cubikcentimeter 
Eiweiss  täglich  durch  den  Urin  entleert  werden.  Genauere  ßesultate 
werden  durch  meine  optische  Eiweissprobe  erzielt.  Bei  Eondem  ist  je- 
doch das  Sammeln  des  24stündigen  Urines  mit  ziemlichen  Schwierigkei- 
ten verbunden,  indem  sie  immer  bei  der  Stuhlentloerung  auch  Urin  IsBsm. 
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Die  Cylinder  findet  man  am  sichQrsten  und  in  ^össter  Menge, 
wenn  man  einen  von  vor  mehreren  Stunden  gelassenen  Urm  langsam  ab- 
fliesden  lässt  und  den  Rest  in  ein  hohes  Champagnerglas  giesst.  In  die- 
sem Glase  bleibt  der  Urin  wieder  mehrere  Stunden  ruhig  stehen,  hierauf 
giesst  man  ihn  bis  auf  einige  Tropfen  ab  und  untersucht  nun  diese  letz- 
ten Tropfen  mikroskopisch.  Findet  man  auf  diese  Weise  keine  Cylinder, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  wirklich  keine  vorhanden  sind,  in  allen 
Fällen  von  acutem  Morb.  Brightii  aber  sieht  man  dieselben  dicht  gedrängt 
neben  und  übereinander  liegen  und  bekommt  diu*ch  Besichtigung  und 
Vergleich  einer  grösseren  Anzahl  dieser  Gebilde  die  gehörige  Einsicht 
in  das  Wesen  der  ganzen  Krankheit.  Je  nach  der  Dauer  des  Uebels 
haben  die  Cylinder  die  verschiedenen  Eigenschaften,  von  denen  schon 
oben  bei  der  pathologischen  Anatomie  gesprochen  wurde. 

Die  Harnmenge  ist  im  Allgemeinen  vermindert,  die  Salze  sind  eben- 
falls vermindert,  der  Farbstoff  aber  hat  in  den  meisten  Fällen  zugenom- 
men, im  Verlaufe  jedoch  bekommt  der  Urin  wieder  eine  normale,  stroh- 
gelbe Farbe.  Die  häufigen  Trübungen  und  Sedimente  rülircn  her  theils 
von  der  Gegenwart  sehr  vieler  Cylinder,  theils  von  reichlichen  Epitlielien 
und  von  hamsaurcn  Salzen. 

Besteht  die  Entleerung  eines  eiweisshaltigen  Urines  einige  Tage 
lanfi;  fort,  so  nimmt  das  Anasarka  mehr'  und  mehr  überhand  und  bald 
stellen  sich  auch  die  Symptome  von  Holilenwassersucht  ein.  Der  Unter- 
leib wölbt  sich  mehr  und  mehr,  percutirt  man  ihn  in  sitzender  Stellung, 
so  findet  man  vollkommene  Dämpfung  an  den  unteren  Parthien,  in  der 
Kückenlage  ergibt  sich  deutliche  Fluktuation,  die  übrigens  hier  nebenbei 
noch  einen  zweiten  Grund  in  der  Hautwassersucht  hat.  Noch  auffälliger 
sind  die  Symptome  der  Brustwassersucht.  Je  grosser  der  seröse  Ergiiss 
in  den  Pleurasäcken  wird,  um  so  schneller  und  beschwerlicher  athmen 
die  Kinder,  der  matte  Percussionsschall  ^eht  weiter  und  weiter  herauf, 
man  hört  wenig  oder  gar  kein  Respirationsgeräusch  mehr,  sondern  nur 
durch  die  Rippen  fortgeleitetc  Rasselgeräusche.  Das  meistens  gleich- 
zeitig eintretende  Hydropericardium  macht  den  Puls  unregelmässig,  aus- 
setzend, klein,  die  JJämpfung  in  der  Herzgegend  nimmt  an  Umfang  zu' 
ist  jedoch  wegen  des  daneben  bestehenden  Hydrothorax  nicht  genau  zu 
begrenzen.  Dabei  steigert  sich  die  Athemnotli  der  Kinder  in  erschreck- 
licher Weise.  Sie  sitzen  nach  Art  der  Krupkranken  aufrecht  in  ihrem 
Bettchen  und  schlafen,  wenn  es  überhaupt  hiezu  kommt,  mit  vorgebeug- 
tem Kopfe.  Sie  klanmiem  sich  mit  den  Händen  an  das  Bett  an,  um  die 
mm.  pectorales  zu  fixircn  und  zur  möglichsten  Erweiterung  des  Thorax 
benutzen  zu  können,  und  sehen  sich  mit  kläglich  ängpthchen  Blicken 
allerwärts  nach  Hülfe  um. 

Die  Kinder  können  bei  zunehmendem  Hydrothorax  suffokatorisch, 
wohl  auch  durch  Glottisodem  zu  Grunde  stellen  oder  es  stellen  sich  in 
Folge  der  tiefen  Nierenerkrankung  urämiscne  Symptome  ein.  Die  letz- 
teren manifestiren  sich  sds  heftige  Kopfschmerzen,  Abnahme  des  Gesich- 
tes, des  Gehöres,  Sopor  und  Delirien,  auch  kann  ein  Erschopfungstod 
durch  hartnäckiges  Erbrechen  und  profuse  Diarrhöen  herbeigeführt  werden. 

Uebergang  in  die  chronische  Form  des  M.  Brightii  kommt  bei 
Schariach  fast  niemals  vor,  entweder  sterben  die  Kinder  bald  unter  den 
oben  bezeichneten  Symptomen  oder  es  nimmt  nach  2  —  3  Wochen  das 
Eiweiss  im  Urine  ab,  derselbe  wird  in  grosser  Menge  gelassen,  die 
Oedeme  und  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  verschwinden  wieder  und  es 
tritt  hierauf  eine  vollständige  Genesung  ein.  Hievon  konnte  ich  mich 
einmal  durch  die  Sektion   eines  Kindes  überzeugen,   das  ich  kein  halbes 
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Jahr  Torher  an  acutem  M.  Brightii  behandelt  hatte  und  spater  durch 
einen  heftigen  Typhus  verlor.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  war  hier 
ganz  normal,  weaer  zu  gross  noch  zu  klein  und  unterschied  sich  auch 
mikroskopisch  in  keiner  Weise  von  einer  gesunden  Niere. 

Nicht  alle  Nephritides,  die  mit  und  nach  dem  Scharlach  auftreten, 
verlaufen  mit  Hydrops,  resp.  es  kommt  in  einzelnen  Fällen  nicht  hiezu, 
indem  der  Tod  zu  frQh  eintritt.  Es  gehören  hierher  die  meisten  Schar- 
lachfieber, welche  unter  Gonvulsionen,  Erbrechen  und  Coma  rasch  t5dt- 
lich  enden  und  deren  unglücklicher  Ausgang  oft  irrthümlich  auf  die  Hef- 
tigkeit des  Fiebers,  auf  ein  vorzeitiges  Zurücktreten  des  Exanthemes, 
auf  Hydroceplialus  acutus  oder  noch  bequemer  auf  die  intensiv  toxische 
Wirkung  des  Contag^iums  geschoben  wird.  Die  genauere  Untersuchung 
der  Nierenrinde  ergibt  in  den  meisten  dieser  rapid  verlaufenden  Fälle 
eine  deutliche  Veränderung  und  zwar  die  des  ersten  Stadiums  brighti- 
scher  Erkrankung. 

Umgekehrt  kommen  aber  auch  einzelne  Fälle  von  Hautwassersucht 
nach  Scharlach  ohne  Erkrankung  der  Nieren,  ohne  Albuminurie  vor. 
Nach  Frerichs  wird  dieses  einfache  Anasarka  durch  Erkältungen  wäh- 
rend der  Desquamationsperiode  veranlasst  und  beruht  auf  einer  jParalyse 
der  Gcfässnerven  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 

Ueber  das  Yorkonmien  und  die  Häufigkeit  der  Nephritis  nach  Schar- 
lach bestehen  die  widersprechendsten  Angaben.  Während  die  einen 
Autoren  ^j^  und  selbst  3/4  aller  Scharlachkinder  daran  erkranken  sehen, 
beobachten  ihn  andere  nur  sehr  selten,  unter  20  oder  30  Fällen  einmal. 
Die  ersteren  glauben,  es  käme  nur  darauf  an,  in  allen  Fällen  gründlich 
und  genau  den  Harn  zu  untersuchen,  die  letzteren  weisen  diesen  Vor- 
wurf mit  Entrüstung  zurück  und  zeihen  ihre  Gegner  der  gröbsten  Ueber- 
treibung.  Beide  aber  können  möglicher  Weise  vollkommen  Recht  haben, 
denn  es  richtet  sich  dies  lediglich  nach  dem  Charakter  der  Epidemien 
und  nichlr  nach  der  Intensität  der  Erkrankung.  In  einzelnen  Epidemien 
werden  fast  alle  Scharlachkranken  hydropiscb,  in  anderen  kaum  einige 
Procent. 

Von  100  Scharlachkranken  beobachteten  Hydropsie 

Haidenhain  bei    .    .    .    80  rroc. 

James  Miller  bei      .    .    27  Proc. 

Wood  in  Edinburg  bei    .     12^2  Proc. 

Rösch  bei 10  Proc. 

Frerichs  bei 4  Proc. 

Seit  mehreren  Jahren  ist  der  Scharlach  in  München  endemisch,  je- 
doch nur  schwaclr  contagiös,  und  ich  habe  mindestens  50  bis  60  FUle 
behandelt,  erst  zweimal  kam  mir  Albuminurie  und  zwar  nur  sehr  vor- 
übergehend vor. 

Behandlung. 

Das  meiste  in  dieser  Krankheit  leistet  der  Arzt  durch  eine  um- 
sichtige Prophylaxis.  Man  muss  die  Localität,  in  welcher  ein  Scharlaeh- 
kind  liefft,  sorgfältig  auf  Luftbewegung,  Temperaturverhältnisse  und 
Feuchtigkeit  nriüen  und  muss  jenem  Zimmer  den  Vorzug  geben,  in  wel- 
chem durch  OefFnen  der  Thüre  kein  unangenehmer  Zug  entsteht,  das 
gehörig  erwärmt  und  gelüftet  werden  kann  und  dessen  Wände  selbstver^ 
ständlich  trocken  sind.  Da  Fetteinreibungen  die  Haut  notorisch  gegen 
Temperaturuntersc'hiede  weniger  empfindlich  machen,  so  sind  dieselben 
jedenfalls  anzustellen,  wenn  sie  auch  bei  weitem  nicht  jene  Garantie  bie- 
ten, die  Schneemann  ihnen  octroyren  wollte. 
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Mit  diesem  Regime  ist  fortjsufahren,  bis  die  Desquamation  vollstän- 
dig vorüber  und  das  Kind  durch  einige  Bäder  wieder  an  grössere  Tem- 
peraturweohsel  gewohnt  worden  ist. 

Ist  einmal  Wassersucht  und  Albuminurie  eingetreten,  so  sucht  man 
die  Stase  in  den  Nieren  durch  Anregung  anderer  Sekretionen,  der  Haut 
und  des   Darmes,   zu   paralysiren.     Aus  der  Klasse  der  Laxantien  gibt 
man  am  besten  das  Cafomel,  das  Ol.  Ricini,  später  auch  Senna,  Jalappa 
und  Coloquinthen  und  meidet  mit  Recht  die  sab'nischen  Abfuhrmittel,  da 
die   Salze   grossten   Theils    resorbirt  und  dann  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden werden.    Bei  Kindern,   welche  überhaupt  zur  Diarrhoe  geneigt 
sind,  muss  man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein,  indem  sonst  profuse,  bis  zum 
Tode  fortbestehende  Durchfälle  veranlasst  werden  können.    Die  Hautse- 
kretion, welche  bei  Anasarka  sehr  vermindert  ist  kann  man  durch  kleine 
Dosen  Tartar.  stibiat.  oder,  wenn  die  Kinder   sehr  unruhig  sind,  durch 
kleine  Dosen  Opium  oder  Campher  anzuregen  versuchen.    Das  Haupt- 
augenmerk   ist    immer    auf    die    Urinsekretion    zu    richten.      Kommt 
diese  gehörig  in  Gang,   so  genesen  die  Kinder  fast  alle  bei  guter  Wart 
und  Pflege,  bleibt  sie  aber  vermindert,  so  muss  man  sie  durch  Diuretica 
vermehren.    Als  das  beste  Diureticum,  das  einzige,    das  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen   hat  und   längere  Zeit  ohne  Störung  der  Ver- 
dauung gereicht  werden  kann,   ist   der  Roob  Juniperi,  möglichst  frisch 
bereitet,  zu  empfehlen.   Die  Sander  nehmen  ihn  gezuckert  und  mit  etwas 
Wasser  verdünnt  meist  gerne  und  man  kann  imien  leicht  2 — 3  Kaffee- 
löffel in  24  Stunden  beibringen.     Ich  habe  mich  schon  zum  öfteren  von 
der   augenscheinlich    günstigen  Wirkung  dieses    Mittels  überzeug  und 
gebe  ihm  bei  Kindern  den  Yorzug  vor    der   Digitalis,   dem    Weinstein 
und  dem  Kali  aceticum. 

Die  drohende  Urämie  muss  durch  Pflanzensäuren  und  Laup:enbäder 
bekämpft  werden.  Gegen  profuse  Durchfalle  zeigt  sich  der  Bleizucker, 
täglich  zu  2 — 3  Gran,  mit  Opium  verbunden,  am  wirksamsten.  Sollte 
das  Oedem  und  die  Albuminurie  nach  3 — 4  Wochen  nicht  verschwunden 
sein,  was  jedoch  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  ist  eine  tonisirende  Behand- 
lung^ mit  Tannin,  China  und  Eisenpräparaten  angezeigt.  Gegen  die  zu- 
rückbleibende Anämie  genügt  die  Darreichung  guter,  leicht  verdaulicher 
Kost  und  der  Genuss  einer  frischen  Landluft. 

4)  Nierensteine,  Nierentuberkel,  Nierencysten. 

Obgleich  die  Concrementbildung  im  uropoetisohen  Systeme 
der  Kinder  häufig  ist  und  ihren  Grund  in  dem  schon  besprochenen,  phy- 
siologischen Hamsäureinfarkt  hat,  so  kommt  es  doch  nur  sehr  selten  zu 
S'össeren  Steinen,  welche  beträchtliche  Symptome  veranlassen  müssten. 
an  beobachtet  in  diesen  Fällen  entschiedene  Nierenschmerzen,  einen 
eiterigen  Bodensatz  im  Urin  und  Abgang  von  kleinen  Concrementen  unter 
heftigen  Schmerzen  im  Verlaufe  der  üreteren  und  der  Harnröhre.  Der 
Eiter  im  Harne  rührt  her  von  einer  secundären  Entzündung  des  Nieren- 
beckens und  der  gereizten  Schleimhaut  der  Harnleiter  und  der  Blase. 

Die  Behandlung  besteht  im  Wesentlichen  darin,  die  Kinder  möglichst 
viel  Wasser  trinken  zu  lassen,  indem  hiedurch  einerseits  die  bestehenden 
Concremente  leichter  fortgeschwemmt  werden  und  andererseits  ein  diluir- 
ter  Urin  eher  eine  Verkleinerung  des  Grieses  als  einen  neuen  Ansäte  von 
Niederschlägen  bewirken  muss.  Wenn  grosse  Ulcerationen  im  Nieren- 
becken entstanden  sind,  so  stellt  sich  Fieber  ein,  das  bald  den  Charakter 
des  hektischen  annimmt,  und  es  tritt  der  Tod  ein,  oder  die  erkrankte 
Niere  kann  endlich  ganz  obsolesciren  und  es  vicariirt  für  sie  die  noch 
fibrige  geBunde. 
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Der  Nierentubrrkcl  tritt  in  doppelter  Form  auf.  Das  eine  Mal 
wird  die  Niere  ziigleir^h  mit  den  meisten  übrigen,  parenchymatösen  Or- 
ganen von  MilitirtnberouIoFic  befallen,  welche  fast  gar  keine  Nierensvmp- 
tomc  macht  und  erst  in  der  Leiche  entdeckt  wird,  das  andere  Hsil  ist 
die  Tuberculose  bei  Knaben  mehr  ortlicher  Natur  und  erstreckt  sich  von 
einem  tuberculosen  Hoden  aus  auf  die  Schleimhaut  der  Blase,  der  Urete- 
ren  imd  endlich  auch  auf  die  Nieren.  In  diesem  Falle  kann  ein  grosser  Theil 
der  Niere  von  gelbem,  käsigem  Tuberkel  durchsetzt  werden  und  so  hy- 
pertrophircn,  dass  die  Oberfläche  hockerig  wird.  Es  kommt  sogar  Bchmel- 
zirng  aes  gelben  Tuberkels  yor,  wodurch  zuletzt  eine  tuberculose  Nieren- 
caveme  und  endlich  Nierenphthise  entsteht.  JJie  Behandlung  der  Nicren- 
tuberculose  ist  sehr  trostlos  und  muss  sicii  lediglich  darauf  beschranken, 
durch  roborirende  Mittel  und  Leberthran  die  Constitution  zu  verbessern. 

Die  Cysten formation  ist  in  den  Nieren  ein  sehr  gewohnlicher 
Process  und  kommt  sogar  schon  angeboren  vor.  Es  sind  in  der  Litera- 
tur Geburtsfälle  bekannt,  in  denen  der  Leib  durch  fötale  Cystenbildung 
in  beiden  Nieren  so  aufgetrieben  wurde,  dass  dadurch  ein  Hindemiss  der 
Oeburt  gegeben  war.  «Einzelne  Cysten  von  der  Grosse  eines Hanfkomes 
bis  einer  Kirsche  findet  man  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten  Sektio- 
nen. Sie  sind  immer  ganz  oberflächlich  in  der  Corticalsubstanz  gelagert 
und  meist  mit  hellem  dünnflüssigem  Serum  gefallt.  Die  chemische  Unter- 
suchung dieses  Serums  ergibt  einen  geringen  Eiweissgehalt  und  nur  aus- 
nahmsweise die  den  Harn  charakterisirenaen  chemischen  Körper,  Harn- 
stoff und  Harnsäure.  Als  Ursache  dieser  Cysten  ninmit  man  allgemein 
Verstopfung  einzelner  Kamkanälchen  durch  Hamsäureinfarkt,  später  auch 
durch  kalkige  Concremente,  Extravasate  und  cylindrischc  Exsudate  an. 
Der  Akephalocystensack  und  die  zusammengesetzten  Cyntoido  sind  in 
der  Niere  der  Kinder  überaus  selten  und  können  desshalb  füglich  fiber- 
gangen worden. 

B.   Harnblase. 

1)  Bildungsfehler. 

A.  Völliger  Maneel  der  Blase  kommt  höchst  selten  vor  und 
ist  immer  mit  Bildungsfehlern  anderer  Organe  combinirt.  Die  Harnleiter 
münden  dann  in  den  Nabel,  den  Mastdarm  oder  die  Scheide.  Häufiger 
wird  beobachtet: 

B-  Spalte  der  Harnblase,  Prolapsus,  s.  Defectus,  s.  Ectopia, 
Inversio  vesicae  urinarine.    Man  versteht  unter  allen  diesen  Bezeichnun- 

5en   einen  Defekt   der   vorderen   Blasenwand   und   des    entsprechenden 
^heiles  der  Bauchwand,   so   dass   die  hintere  Blasenwand  frei  zu  Tage 
liegt.    Tafel  HI.  Fig.  10. 

Man  unterscheidet  2  Formen,  eine  totale  und  eine  partielle. 
Bei  der  ersteron  erstreckt  sich  die  Bauciispalte  vom  Nabel  ois  in  das 
Schambein  und  die  Genitalien,  bei  der  letzteren  findet  sich  ein  wohlfi^ 
bildcter  Nabel,  normale  Qcnitalien  und  nur  eine  kleine  Oeflhung  in  der 
vorderen  Bauchwand.  Beim  Neugeborenen  besteht  in  der  Gt^gend  der 
Urinblasc  eine  hochrothc  Lücke  von  der  Grosso  eines  Thalere  und  da- 
rüber, welche  von  einem  scharfen  Hautringe  begrenzt  wird.  Erst  nach 
der  Gtiburt  wird  diese  rothe  Lücke,  gebildet  aus  der  hinteren  Blasenwand, 
durch  die  Anwendung  der  Bauchpresse  während  des  Schreiens  und  der 
Stuhlentleerung  nach  auswärts  gestülpt  und  erscheint  dann  als  eine 
fleischartige,    weiche  fluktuirende  Gescnwulst.    Dieselbe  ist  stets  feucht 
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und  schlüpfirig  und  zeigt  nach  unten  jeder  Seits  ein  kleines  Enopfchen, 
die  Einmmidungsstellen  der  IJreteren,  welche  man  besonders  Gütlich 
erkennt,  wenn  man  die  Geschwulst  etwas  nach  oben  yerschiebt.  Bei 
längerer  Beobachtung  sieht  man  den  Urin  tropfenweise  aus  diesen  Punk- 
ten aussickern,  und  es  entsteht  hei  dieser  feinen  Vertheilung  des  Harnes 
eine  sehr  rasche  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak,  das  an  dem 
bekannten  scharfen  Gerüche  zu  erkennen  ist. 

Nach  einigen  Jahren  wächst  der  Hautring  imtei*  zunehmender 
Wulstung  etwas  über  den  Vorfall  hinüber  und  verkleinert  so  die  Ansicht 
der  Blasenschleimhaut,  immer  aber  bleibt  ein  grosses  Stück  der  hin- 
teren Blasen  wand  unbedeckt.  Dieses  freiliegende  Stück  verliert  nach 
und  nach  den  Charakter  der  Schleimhaut,  wird  oberhalb  der  Ureteren 
ziemlich  trocken,  callos,  unempfindlich,  oberhalb  derselben  excoriirt  der 
Prolapsus  häufig  in  Folge  des  fortwährend  abfliessenden ,  ammoniakali- 
schen  Harnes  und  bekommt  ein  fungSses  Aussehen. 

Die  conopleten  Hamblasenspniten  erstrecken  sich  immer  bis  in  die 
Genitalien.  Der  Penis  ist  sehr  kurz,  nahe  der  umgestülpten  Blase,  und 
entweder  total  oder  theilweise  gespalten,  in  letzterem  Falle  hat  er  das 
Aussehen,  als  wäre  er  von  der  Harnröhre  aus  nach  oben  gespalten,  so 
dass  die  Harnröhre  keinen  geschlossenen  üanal,  sondern  eine  nach  oben 
offene  Rinne  darstellt.  Bei  weit  gehenden  Spalten  hängt  an  beiden  Sei- 
ten ein  längerer  Appendix,  der  gespaltene  Penis,  und  es  kann  sich  die 
Theilung  bis  in  das  Scrotum  erstrecken,  wodurch  die  Unterscheidung 
des  Geschlechtes  zweifelhaft  werden  kann.  Diese  Unterscheidung  wird 
um  so  schwieriger,  wenn,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  die  Hoden  noch 
in  der  Bauchhohle  geblieben  sind. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sich  analoge  Spaltungen.  Die 
Glitoris  ist  getheilt,  die  grossen  und  kleinen  Labien  klaffen  und  die 
Scheide  fehlt  oft  gänzlich.  Der  Damm  ist  ausserordentlich  kurz  und  der 
After  liegt  unmittelbar  hinter  den  Genitalien,  er  kann  sogar  so  weit  nach 
vorne  gerückt  sein,  dass  er  in  die  hintere  Blasenwand  selbst  einmündet 
und  der  Eoth  sich  ebenfalls  aus  dem  Blasenvorfalle  entleert. 

Bei  so  hochgradigen  Spaltungen  sind  die  queren  Schambeinäste 
nur  rudimentär  vornanden.  Sie  hören  in  der  Nähe  des  Vorfalles  entwe- 
der einfach  auf,  oder  hängen  hinter  demselben  durch  ein  schmales  Band 
mit  einander  zusammen.  Das  Becken  ist  in  seinem  queren  Durchmes- 
ser sehr  weit,  von  hinten  nach  vorne  aber  verengt.  Das  Kreuz-  und 
Steissbein  sind  stark  nach  vorne  gekrümmt,  womit  wohl  auch  die  Kürze 
des  Dammes  und  die  Mündung  des  Afters  weit  nach  vorne  zusammen- 
hangt. — 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  1e  nach  seiner  Ausdehnung  verschie- 
den. In  allen  Fällen  entwickeln  die  damit  behafteten  Kranken  einen 
eckelhaff;en  Uringeruch  und  leiden  an  beständigen  Excoriationen  in  der 
Umgegend  der  Ureterenmündung.  Bei  Spaltung  des  Penis,  dem  höch- 
sten Grade  von  Epispadie,  oder  bei  mangemafter  Entwicklung  der  Scheide 
sind  die  Individuen  natürlich  fortpflanzungsunfähig.  Uebrigens  sind  solche 
Kinder  vollkommen  lebensfähig^,  und  man  kennt  Fälle,  in  denen  das  vier- 
zigste Lebensjahr  erreicht  wurde.  Hu xh am  beschreibt  sogar  einen  sehr 
merkwürdigen  Fall  von  einer  Frau,  welche  mit  Prolapsus  vesicac  conge- 
nitus  und  Cloakenbildung  behaftet  war,  im  23.  Jahre  heiratheto,  concipirte 
und  gebar!  Der  Gatte  eines  solchen  Wesens  verdient  fast  eine  ebenso 
grosse  Bewunderung  als  dieses  selbst. 

Ueber  die  Entstehung  der  Ektopie  der  Blase  wurden  schon  mannig- 


376 

ffiche  Hypothesen  auf|p:eftteIU.    Die  ErkläniDg,  welche  J.  Mfiller  giebt, 
erscheint  als  die  plausibelste. 

Nach  diesem  Autor  bildet  sich  die  Harnblase  nicht  durch  Umlegen 
eines  Blattes,  sondern  nur  durch  allmälige  Erweiterung  des  mit  dem 
Urachus  yom  Sinus  urogenitalis  sich  abschnürenden  Schlauches.  Der 
Urachus  entsteht  aber  ebenfalls  nicht  durch  Umlegen  eines  Blattes,  son- 
dern ist  nur  der  Hals  der  Allantois ,  welche  ursprünglich  als  Bläschen 
aus  dem  Darmkanal  hervorwächst.  Aus  diesen  beiden  Thatsachen  folgert 
J.  Müller,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Bildungshemmung,  nicht  mit 
einem  Stehenbleiben  der  Harnblase  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe 
zu  thun  haben.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  Mangel  der  vor- 
deren Blasen  wand  auf  einer  Ruptur  der  Blase  beruht,  welche  zu  einer 
Zeit  sich  ereignet,  wo  die  Bauchdecken  noch  nicht  vollständig  gebildet 
sind.  Die  Ruptur  muss  ihren  GFrund  in  einer  ständigen  oder  vorüber- 
gehenden Unwegsamkeit  der  Harnröhre  haben,  wodurch  der  in  der  Blase 
angesanunelte  Harn  dieselbe  so  weit  ausdehnt,  bis  sie  endlich  platzt. 
Es  entsteht  hiedurch  eine  Oeffhung  zwischen  dem  Nabel  und  den  äusse- 
ren Genitalien.  Der  leichteste  Grad  dieser  Missbildung  ist  Epispadie, 
Abfluss  des  Harnes  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  oder  oberhalo  der 
Scham,  die  gewöhnliche  Folge  aber  ist  eine  grössere  Oeffnung  zwischen 
Nabel  und  Schambeinen. 

Behandlung. 

An  eine  Yerschliessung  des  Defektes  durch  Anfrischung  der  Rän- 
der und  Vereinigung  mittelst  Nadeln  lässt  sich  überhaupt  nur  denken, 
wenn  eine  permeable  Harnröhre  vorhanden  ist,  aber  auch  in  diesem, 
übrigens  selteneren  Falle,  wird  meines  Wissens  die  Operation  regelmäs- 
sig durch  den  die  Wundfläche  berührenden  Urin  vereitelt.  Man  muss 
sich  also  darauf  beschränken,  durch  möglichste  Reinlichkeit  und  Bestrei- 
chung mit  Oel  die  Excoriationen  zu  veäüten  und  zu  heilen.  Wenn  die 
Kinder  grösser  werden,  kann  man  versuchen,  durch  den  Apparat  von 
Earle  den  ekelhaften  Geruch  zu  mindern.  Derselbe  besteht  in  einem 
hohlen  Silberschild,  in  welchen  eine  mit  einem  Hahne  verschlossene  Cant- 
choukröhre  führt.  Er  wird  durch  ein  doppeltes  Bruchband  an  die  um- 
gestülpte Blase  angedrückt.  — 

C.  Cloaken  oildung.  Communication  des  Mastdarmes  mit  der 
Blase  wurde  schon  bei  den  Bildungsfehlem  des  Mastdarmes  besprochen. 

2)  Blasencatarrh^  Blasenentzündnng,  Oystitis. 

Eine  seltene  Krankheit  im  Kindesalter.  Sie  kommt  vor  in  Folge 
äusserer  Verletzungen  oder  raiiher  Blasensteine,  ausserdem  nur  noch  auf 
Missbrauch  von  Canthariden,  und  endlich  noch  am  Schlüsse  schwerer 
Krankheiten,  Typhus,  Cholera,  Blattern. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  eben  angefahrten  Ursachen  veranlassen  fast  immer  nur  die 
Gystitis  muoosa,  den  Catarrh  der  Schleimhaut,  und  nur  die  äusseren 
Yerletzungen  können  in  ganz  seltenen  Fällen  Cystitis  serosa  —  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzuges  der  Blase  —  oder  Pericystitis  —  Ent- 
zündung des  die  Blase  locker  umgebenden  Bindegewebes  —  verursachen. 

Die  entzündete  Blasenschleimhaut  ist  stark  injicirt,  bei  längerem 
Bestehen  braungrau  pigmentirt,  verdickt,  am  Boden  finden  sich  grossere 
Mengen  Schleim,  aucn  Kommen  wohl  Excoriationen ,  Geschwüre  nud  Di- 
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vertikelbildungen  Tor.    Die  grossten  Yeränderungen   finden  sich  immer 
bei  Gegenwart  eines  Steines  mit  rauher  Oberfläche. 

Symptome. 

Die  Blasensymptome  können  sich  in  einzelnen  Fällen  sehr  rasch 
entwickeln,  z.  B.  oei  Kindern,  welche  gegen  Gantharidenpflaster  empfind- 
lich sind,  schon  12  Stunden  nach  Application  des  Pflasters,  bei  Biasen- 
steinen  hingegen  treten  sie  sehr  schleichend  ein,  bessern  sich  oft  wieder 
und  recidiviren  von  neuem. 

Die  nie  fehlenden  Symptome  sind  Schmerz  und  Empfindlichkeit 
der  Blasengegend,  des  Dammes  und  der  Harnrohre,  fortwährender  Harn- 
drang und  schmerzhafte,  tropfenweise  Entleerung  eines  dunkeln,  trüben 
selbst  blutigen  Jrines.  In  den  höchsten  Graden,  wozu  es  bei  Kindern 
jedoch  fast  niemals  kommt,  vollständige  Hamverhaltung,  Ausdehnung  der 
"blase,  Fieber,  typhöse  und  peritonitische  Symptome,  Sopor,  grünes  Er- 
brechen, CoUapsus,  Angstschweiss  etc. 

Der  Harn  enthält  immer  grosse  Mengen  von  Blasenepithel,  Schleim, 
und  Eiter,  wird  molkig  trübe  gelassen,  klärt  sich  auch  nach  längerem 
Stehen  nicht  vollkommen  und  bekommt  einen  dicken,  zähflüssigen  Bo- 
densatz. Er  zersetzt  sich  sehr  schnell,  entwickelt  Ammoniak  und  färbt 
endlich  auch  silberne  Instrumente  t)räunlich.  Bei  diphtheritischer  Cystitis, 
welche  nur  in  schlecht  ventiUrten  Spitälern  mit  Diphtheritis  anderer 
Schleimhäute  complicirt  beobachtet  wird,  gehen  unter  heftigem  Drängen 
auch  grössere  Membranen  mit  dem  Urine  ab,  die  mikroscopisch  leicht 
als  Diphtheritis  zu  erkennen  sind. 

Der  Verlauf  der  Cystitis  ist  sehr  verschieden  nach  den  Ursachen. 
Am  schnellsten  und  sichersten  vergeht  die  durch  Gantharidenpflaster  er- 
zeugte. Nach  einigen  Tagen  wird  hier  der  Urin  wieder  vollkommen  klar, 
ohne  Schmerz  entleert,  imd  der  ganze  Frocess  ist  spurlos  verschwunden. 
Langer  dauert  die  Gvstitis  am  Ende  schwerer  KranUieiten,  doch  endet 
auch  diese,  wenn  anaers  der  Körper  sich  überhaupt  wieder  erholt  und 
kräftigt,  nach  einigen  Wochen  in  Genesung.  Die  Prognose  der  trauma- 
tischen Gvstitis  ricntet  sich  nach  der  Schwere  der  Verletzung,  wobei  man 
stets  im  Auge  behalten  muss ,  dass  gemäss  der  grösseren  Iteproductions- 
kraft  im  kindlichen  Alter  auch  grosse  Traumen  in  überraschend  kurzer 
Zeit  heilen  können. 

Am  schlimmsten  verhält  sich  die  durch  Blasensteine  unterhaltene 
Cystitis.  Es  kann  zwar  auch  hier  ausnahmsweise  vorkommen,  dass  trotz 
der  Anwesenheit  des  Steines  der  Blasencatarrh  verschwindet,  was  viel- 
leicht bei  ganz  glatter  Oberfläche  des  Steines  möglich  ist,  gewöhnlich 
aber  dauern  die  entzündlichen  S^ptome  so  lange  fort,  als  der  Stein  in 
der  Blase  sich  befindet,  und  schwinaen  erst  gänzlich  nach  dessen  gelun- 
gener Entfernung.  Steinkranke  Kinder  mit  Blasencatarrh  entwickeln  sich 
geistig  und  körperlich  sehr  schlecht,  und  man  kann,  wenn  die  Diagnose 
einmal  hinlänguch  gesichert  ist,  nicht  rasch  genuj^  zum  Steinschnitte 
schreiten,  zumal  diese  Operation  bei  Kindern  ungleich  leichter  und  ge- 
fahrloser ist,  als  bei  Erwachsenen. 

Behandlung. 

« 

Die  Beseitigung  der  Ursachen  ist  der  wesentlichste  Theil  der  Cur. 

Liegt   das  Gantliarioenpflaster  noch  auf  der  Körperoberfläche,  so   muss 

es  natürlich  sogleich   entfernt  werden.    Es  kommt   nicht   gerade    selten 

vor,  dass  langsam  wirkende  Vesicatore  mehrere  Tage  liegen  nleiben,  ohne 
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örtlich  besonders  zu  belästigen.  plotzJioli  stellen  sich  die  Blasenschmerzen 
ein  und  die  unkundige  Umgebung  ahnt  nicht  im  Geringsten  den  innigen 
Zusammenhang  zwi'^chen  dem  schlechten  alten  Pflaster  and  den  heftigen, 
beunruhigenden  Symptomen. 

Im  übrigen  hat  man  durch  grosse  Mengen  Mandelmilch  oder  Hanf- 
emulsionen den  Harn  möglichst  zu  verdünnen  und  durch  blande  DiSt^ 
Milch  und  Wassersuppen,  ihn  möglichst  arm  an  Salzen  zu  machen. 

Die  Quantität  des  gelassenen  Plames  muss  strenge  controllirt  und 
die  Blasenge^'ind  öfters  pcrcutirt  werden.  Sobald  sich  hier  eine  DSm- 
pfung  zeigt,  ist  der  Urin  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren.  Letzterer 
darf  aber  niemals  in  der  üamrohre  liegen  bleiben,  indem  der  Zutritt  der 
Luft  die  Entzündung  bedeutend  vermehrt. 

Die  interne  Behandlung:  hat  auf  eine  zweckmässige  Entleerun|^  des 
Darmes  und  Anregung  der  Daimsecretion  zu  wirken,  wobei  man  die  aa- 
linischen  Abführmittel  natürlich  meiden  muss.  Am  besten  wirken  hier 
einige  eingränige  Calomclpulver.  Gegen  den  Harnzwang  erweisen  sich 
feuchte  warme  Tücher  auf  die  Blasengegend  gelegt  sehr  wirksam,  bei 
Schlaflosigkeit  sind  die  Opiumpräparato  und  das  Bittermandelwasser  zu 
empfehlen.  Bei  chronischem  Blasencatarrh  gibt  man  Tannm  innerlich, 
täglich  mehrere  Grane,  oder  macht  adstringirende  Injektionen  in  die 
Blase.    Steinkranke  müssen  unter  allen  Bedingungen  operirt  werden. 

3)    Enuresis,  Incontinentia  urinae,  Mictio  involnntaria.    Das  näohtliche 

Bettpissen. 

Beständiges  Hamträufeln  und  ganz  unwillkührlicher  Harnabgang 
kommt  bei  älteren  Kindern  nur  vor,  wenn  bedeutende  Gehimfehler  zu- 
gegen sind,  bei  Idiotismus  und  chronischem  Wasserkopfe.  Es  beruht 
dann  dieser  Zustand  auf  einer  wirklichen  Blasenlähmung,  sowoU  der 
Muskelhaut  als  des  Blasenhalses,  wodurch  trotz  reichlichen  Inhaltes  der 
Blase  doch  immer  nur  einzelne  Tropfen  abfliessen.  Dieser  Zustand  be- 
steht unaufhörlich  bei  Tag  und  Nsucht  fort  und  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  dem  nächtlichen  Bettpissen  sonst  gut  entwickelter  Sander. 

Letzteres  kommt  viel  häufiger  bei  Knaben  vor  als  bei  Mädchen  und 
dauert  meistens  bis  zum  12.  Lebensjahre,  in  Ausnahmsfallen  selbst  bis 
zum  Eintritt  der  Pubertät.  Es  beruht  keinesfalls  auf  grossen  ortlichen, 
noch  cerebralen  Verändcnmc^en,  sonst  ginge  es  nicht  regelmässig  in  Ge- 
nesung über  und  würde  aucn  am  Tage  fortbestehen.  Es  muss  Eier  eine 
geringere  Perceptionsfähigkeit  der  Blase  auf  den  Harnreiz  bestehen,  in 
deren  Folge  derselbe  im  Schlafe  nicht  vollständig  zum  Bewusstsein  ge- 
langt, oder  der  Schlaf  muss  so  tiof  sein ,  dass  der  gewohnliche  Reiz  des 
Harnes  auf  die  gefüllte  Blase  nicht  hinreicht,  die  Kinder  zu  erwecken. 
Für  letztere  Anschauung  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  viele  Kin- 
der bestimmt  angeben,  sie  hätten  deutlich  geträumt,  wie  sie  auf  dem  Topf 
Sassen  und  ihren  Harn  in  der  gewöhnlichen  Manier  entleerten.  Oe wohn- 
lich pissen  sie  nur  einmal  des  Nachts  und  zwar  schon  in  den  ersten 
Stunden  des  Schlafes  in's  Bett.  Mit  der  Erklärung,  dass  Trägheit,  üble 
Gewohnheit  oder  Unachtsamkeit  die  gewöhnliche  Ursache  der  Enuresis 
nocturna  sei,  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären.  Bei  den  mei- 
sten von  mir  beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder  durch  ihr  eigenes 
Ehrgefühl  oder  mannigfache  Strafen  lobhaft  dafür  interessirt,  das  Üebel 
zu  vermeiden,  und  doch  gelingt  ihnen  diess  ohne  passende  Behandlung 
erst  nach  vielen  Monaten  oder  gar  Jahren. 

Die  Ansicht  einzelner  Autoren,  es  möchten  chemische  Yerimderon- 
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gen  des  Harnes  die  Schuld  hieran  sein,  kann  ich  ebenfalls  nicht  bestfiti- 

Sen,  indem  mich  in  3  Fällen  angestellte  Harmmtersuchungen  lehrten, 
asB  weder  quantitativ  noch  qualitativ  der  Harn  in  irgend  einer  Weise 
von  seiner  normalen  Zusanmiensetzüng  abweicht.  Hingegen  ist  die  An- 
gabe richtig,  dass  die  meisten  davon  befallenen  Einder  sich  überhaupt, 
keiner  vollkommenen  Gesimdheit  erfreuen  und  gewohnlich  an  scrofulosen 
AlFektionen  der  verschiedensten  Art,  an  Rachitis  oder  an  Helminthen 
leiden. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  ziemlich  unangenehme,  indem  nament- 
lich die  psychische  Entwicklung  .dabei  leidet.  Das  Ehrgefühl  der  Einder 
wird  durch  die  vielen  Strafen,  die  sie  erfahren,  abgestumpft,  sie  werden 
scheu,  lügenhaft  und  bekommen  keinen  personlichen  Muth.  Wenn  nicht 
grosse  und  desshalb  ziemlich  kostspielige  Reinlichkeit  gehandhabt  wird, 
so  bekommt  das  Bett  und  bald  aucn  das  ganze  Zimmer  einen  schwer  zu 
vertilgenden,  urinosen  Geruch,  und  es  mischen  sich  der  Luft  Gasarten 
bei,  die  keinesfalls  dem  Stoffwechsel  günstig  sind.  Endlich  bekommen 
die  Einder  durch  den  Urin  tiefe,  langsam  heilende  Geschwüre  an  den  Na- 
tes  und  an  den  unteren  Extremitäten. 

Behandlung. 

Eine  causale  Behandlung  kann  nothwendig  werden,  wenn  sich  deut- 
liche Symptome  von  Eingeweidewürmern,  von  Scrofulosis  oder  nervöser 
Hyperästhesie  kund  ^eben.  Man  ^bt  in  diesen  Fällen  Anthelmintika, 
Leberthran,  Eisen,  Chma  und  aromatische  Bäder.  Die  letzteren  empfiehlt 
besonders  Lallemand  sehr.  Er  lässt  4  —  5  Hände  voll  aromatischer 
Eräuterspecies  in  einem  bedeckten  Gefasse  anbrühen,  dann  dieses  Decoct 
und  ausserdem  ein  Glas  Branntwein  in's  Bad  giessen,  worauf  dasselbe  mit 
einem  Tuche  bedeckt  wird,  so  dass  bloss  der  Eopf  des  Eindes  heraus- 
sieht. Die  Einder  bleiben  ^/4  —  ^2  Stunde  lang  in  diesem  Bade,  und 
nach  einigen  Bädern  kann  die  Quantität  der  Eräuter  und  des  Brannt- 
weines verdoppelt  werden.  Solche  Bäder  müssen  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  einige  Wochen  lang  fortgesetzt  werden,  worauf  Genesung 
eintritt. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass 
die  Einder  schon  mehrere  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  nichts  Flüs- 
siges mehr  bekommen,  wodurch  die  Urinsecretion  jedenfalls  auf  ein  Mini« 
mum  herabgesetzt  wird,  und,  wenn  auch  Nachts  aer  Harn  unwillkürlich 
abgeht,  die  Quantität  jedenfalls  eine  ganz  geringe  ist.  Da  man  zu  wie- 
derholten Malen  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  die  Einder  regel- 
mässig einpissen,  wenn  sie  auf  oem  Rücken  liegen,  und  rein  bleiben  in 
der  Seitenlage,  so  lässt  man  sie  in  letzterer  Lage  einschlafen.  Damit 
sie  im  Schlafe  nicht  auf  den  Rücken  zu  liegen  kommen,  bindet  man  ihnen 
ein  Tuch  um  den  Leib,  in  welchem  ein  harter  Enopf  sich  befindet,  der 
gerade  auf  die  Wirbelsäule  gebunden  wird.  Sobald  sie  sich  im  Schlafe 
drehen  und  auf  den  Rücken  legen  wollen,  weckt  sie  der  alsdann  ent- 
stehende Schmerz  auf. 

Es  klingt  dieser  Rath  sehr  einfach  und  plausibel,  die  Ausführung 
desselben  misslingt  aber  gewohnlich,  weil  die  Einder  keine  so  feste  Binde 
um  den  Leib  vertragen,  dass  der  Enopf  die  ganze  Nacht  hindurch  nicht 
verrutschte.  Die  Einder  pissen  eben  meistens  doch  ein,  und  wenn  man 
sie  aufhebt,  so  ist  der  Enopf  nach  der  Seite  geschoben. 

Zu  psychisclien  und  körperlichen  Züchti^^gen  braucht  der  Arzt 
niemals  zu  rathen.  Diese  Mittel  sind  gewöhnlich  schon  im  ausgedehnte- 
sten Maasse  aber  erfolglos  angewendet  worden,  bevor  er  oonsultirt  wird. 
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Noch  weniger  sind  Schreckmittel,  die  Androhung:  des  glühenden  EisenB 
nach  Boerhaye  und  Gasper,  zu  gestatten  oder  gar  zu  empfehlen,  in- 
dem hiedurch  ein  sehr  schädlicher  Einfiuss  aui  das  Nerrensystem  geübt 
w^den  kann. 

Unter  den  inneren  Mitteln  sind  namentlich  zwei  besonders  wirksam , 
die  Belladonna  und  die  Nux  vomica. 

Man  gibt  das  Belladonnaextrakt,  jeden  Abend  zu  Vii  —  '/•  ^^^ 

und  steigt  mit  der  Dosis  bis  zur  Erweiterung  der  Pupille.  Bei  dieser 
Behandlung  hört  die  Enuresis  allerdings  emige  Tage  auf,  allein  Reddire 
sind  sehr  gewöhnlich,  und  es  ist  doch  nicht  rathsam,  allzulange  mit  gros- 
sen Dosen  dieses  Mittels  fortzufahren.  Eine  viel  nachhaltigere  Wirkung 
habe  ich  schon  in  vielen  Fällen  vom  Strychnin.  nitric.  gesehen.  Es  m 
diesem  Präparate  der  Vorzug  vor  dem  Extr.  nucis  vomicae  spirit  zu  ge- 
ben, indem  der  Strychningehalt  des  letzteren  durchaus  kein  constantor 
ist  und  eine  allmSlige  Steigerung  desshalb  viel  weniger  Gkirantie  geg[en 
Yergiftun^symptome  bietet.  Man  gibt  es  am  besten  in  Pulverfonn,  ein- 
fiEush  mit  Zucker  abgerieben.  Kindern,  die  Ober  3  Jahre  alt  sind,  ISast 
man  zuerst  Vsi  dann  ^[^^  etc.  bis  zu  Vs  ^^^^  nehmen  und  muss  immer 
starken  Kaffee  vorräthig  haben,  wodurch  allenfalls  eintretende  Zuckun- 

Sn,  die  ersten  Intoxicationssymptome ,   am  sichersten  beseitigt  werden. 
it  dieser  Behandlung  kommt  man  in  8— 14  Tagen  yollstandig  zum  Ziele, 
und  gewöhnlich  hat  die  Heilung  auch  Bestand. 

Der  nahe  liegende  Versuch,  den  Penis  mit  einem  Bändchen  featsu- 
binden,  um  so  rein  mechanisch  den  Abfiuss  des  Harnes  zu  yermeideny 
ist  unausfBhrbur,  indem  hiedurch  rasch  Oedem  des  Penis  und  Erektionen 
entstehen.  Es  ist  mir  sogar  schon  der  Fall  Yor^kommen,  dass  ein  Knabe 
aus  Furcht  yor  den  brutalen  Züchtigungen,  die  er  wegen  seiner  Enure- 
sis zu  erleiden  hatte,  sich  den  Penis  so  fest  zuband,  dass  er  am  andern 
Morgen  den  Knopf  nicht  mehr  lösen  konnte.  Es  stellte  sich  endlich  par- 
tielle Gangrän  und  eine  Hamröhrenfistel  ein. 

4)  Ischnria,  Harnverhaltung.    (iVx«>  hemmen,  to  ovqov  Harn). 

Die  Harnverhaltung  ist  bei  Erwachsenen  und  Kindern  nur  ein  Symp- 
tom verschiedenartiger  Krankheitszustände,  kerne  selbstständige  Krank- 
heit. Man  unterscheidet  desshalb  eine  Ischuria  paralytica,  spastica,  in- 
flanmiatoria,  organica  und  mechanica.  Von  allen  diesen  Arten  kommt 
bei  kleinen  Kindern  nur  eine  einzige  vor,  Ischuria  spastica.  Reiz- 
bare Kinder,  die  viel  an  Blähungen  und  Colik  leiden,  lassen  zuweilen 
länger  als  12  Stunden  keinen  Urin  mehr,  wodurch  die  sie  pflegenden 
Personen  in  grosse  Angst  gerathen.  Die  Kinder  sind  dabei  sehr  unruhü^ 
lassen  ein  pressendes  Geschrei  vernehmen,  ziehen  die  Beine  an  den  Leu) 
und  saugen  nur  kurze  Zeit  an  der  Brust.  Die  geringe  Aufnahme  von 
(betrank  macht  es  ihnen  nur  um  so  länger  möglicn,  keinen  Urin  zu  las- 
sen. Das  Uebel  ist  fibrigens  sehr  unbedeutend,  und  mh*  sind  noch  nie 
Fälle  vorgekommen,  wo  wirkliche  mechanische  Hindernisse  zu  überwin- 
den gewesen  wären.  Das  einzige,  was  man  bei  Kindem  von  wenigen 
Wochen  zu  berücksichtigen  hätte,  ist  der  Abgang  des  Hamsäurein&rnes 
in  Ctostalt  kleiner,  rother,  zum  Theil  scharfkantiger  Kömchen. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  äusserst  einfach,  indem  die  Einfühnmg  einer  etwas  ge- 
krümmten, geölten  Sonde  in  die  Blase  jedesmal  sogleich  Urinentleerung 
veranlasst.     Zur  Verhütung   fernerer  Blasen  krampfe  ist  die  Auflegung 
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eines  GamillensSckchens  auf  die  Blasenge^nd  sehr  zu  empfehlen,  wie 
fiberhaupt  die  Camillen  in  der  Einderpraxis  eine  viel  au£Fäligere  Wir- 
kung halben  als  bei  Erwachsenen. 

5)    Der  Blasenstein.    Calcnlns  vesioae.    Steinkrankheit,  Llthiasis. 

(d  3ii»og,  Stein). 

Die  Steinkrankheit  ist  bei  Knaben  verhältnissmSssig  sehr  häufig. 
Beinahe  40  Procent  sSmmtlicher  zum  Steinschnitt  kommender  Individuen 
sind  Kinder  unter  10  Jahren ,  wie  aus  den  statistischen  Angaben  von 
Prout  erhellt,  der  von  1256  Steinschnitton,  die  in  den  grossen  Spitälern 
von  Bristol,  Leeds  und  Norwich  gemacht  wurden,  berichtet.  Die 
Gründe  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  finden  sich  1)  im  physiologischen 
Harnsäureinfarkt,  wovon  leicht  einie:e  Kömchen  in  der  Blase  liegen  blei- 
ben und  den  Kern  des  Steines  abgeben  können  und  2)  in  der  Menge  von 
Phosphaten,  welche  sich  im  Harne  rachitischer  Kinder  finden.  Der  Harn 
wird  oei  der  Rachitis  so  reich  an  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk,  dass,  wenn  die  Kinder  auf  den  Boden  des  Zimmers  uriniren 
und  der  Harn  daselbst  verdunstet,  eine  deutliche  Schichte  weissen 
Pulvers  zurückbleibt,  worauf  ich  selbst  schon  von  einer  gut  beobachten- 
den Kinderfrau  aufinerksam  gemacht  wurde. 

Uebrieens  kommen  bei  Kindern  alle  Arten  von  Blasensteinen  vor, 
Urate,  Oxiuate  und  Phosphate.  Die  Hamsäuresteine  bestehen  aus  dieser 
Säure  und  ihren  Salzen ,  sind  ziemlich  hart ,  aber  glatt ,  meist  braungelb 

Sifirbt,  —  weil  der  Farbstoff  des  Harnes  fast  immer  zugleich  mit  den 
amsäureniederschlägen  herausfallt  —  und  bilden  in  der  Regel  den 
Kern  eines  Steines,  wenn  auch  die  äusseren  Schichten  eine  andere  che- 
mische Zusammensetzung  haben.  Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
Trippelphosphat  bestehenden  Steine  sind  meist  weich,  heller  eefärbt,  von 
genngerer  Schwere,  aber  an  der  Oberfläche  rauh.  Die  Oxaisäuresteine 
endUdi ,  welche  bei  Kindern  nur  sehr  selten  sich  bilden ,  sind  die  härte- 
sten, von  brauner  Farbe  und  hockeriger,  warziger  Oberfläche,  wesshalb 
sie  auch  Maulbeersteine  benannt  werden.  Die  Steine  aus  Cystin ,  dann 
die  aus  kohlensaurem  Ka&  sind  ausserordentlich  selten.  Die  erstgenann- 
ten Steine  können  sich  auch  combiniren,  wobei  dann  gewöhnlich  der  Kern 
aus  Harnsäure,  die  äusseren  Schichten  aus  Phosphaten  bestehen. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Stein  in  der  Blase;  kom- 
men mehrere  vor,  so  schleifen  sie  sich,  ähnlich  wie  die  Gallensteine,  an 
einander  ab.  Glatte  Steine  sind  sehr  beweglich,  rauhe  oder  ear  stache- 
lige bleiben  an  irgend  einer  Stelle  des  Blasengrundes  liegen  und  verwach- 
sen mit  der  Schleimhaut.  Die  Folgen  eines  Steines  sind  nach  den  auf- 
gef&hrten  Umständen  verschieden.  Es  gibt  Steinkranke,  welche  keine 
pur  von  Blasencatarrh  haben  und  fast  Keine  Beschwerden  vom  Steine 
empfinden,  bei  anderen  wieder  ist  die  Entleerung  des  trüben,  flockigen 
Unnes  mit  dem  grössten  Schmerze  verbunden  und  es  stellen  sich  vom 
catarrhalisch  afficirten  Blasenhalse  aus  cxcentrische  Schmerzen  in  dem 
Mastdarm,  dem  Penis  und  den  Oberschenkeln  ein. 

Symptome. 

Es  gehört  zuweilen  grosse  Aufinerksamkeit  und  Uebung  dazu,  einen 
Stein  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  zumal  die  Diagnose  so  sicher 
sein  muss,  dass  eine  eingreifende,  lebensgefährliche  Operation  darauf 
hin  unternommen  werden  kann,  flach  Piiha  sind  die  zuverlässigsten 
Zeichen : 
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1)  Die  subjektive  Empfindung  von  einem  schweren,  beweglichen  Eoi- 
per  in  der  Blase,  welcher  nach  der  Stellung  des  Körpers  seine  Lage  än- 
dert, ein  bei  Kindern  selten  zu  beobachtendes  Symptom. 

2)  Schmerzen  im  Blasenhalse  beim  Stehen,  Gehen,  Sitzen,  Stuhl- 
drang, die  durch  anlialtend  ruhiges  Liegen  verschwinden,  durch  forcirte 
Bewegungen,  Laufen,  Fahren,  ^iten  bis  in*s  Unerträgliche  sicli  steigenii 
worauf  dann  der  bestehende  Blasencatarrh  sich  boträcntlicl)  vermehrt  und 
endlich  so^ar  blutiger  Urin  abgehen  kann. 

3)  Diese  Sehmerzen  werden  oft  ebenso  empfindlich  an  der  Spitze 
der  Eichel  und  im  Verlauf  der  Harnröhre  gefühlt,  wodurch  die  Knaben 
veranlasst  werden,  beständig  ihren  Penis  in  der  Hand  zu  halten,  endlich 
onaniren  und  einen  auffallend  mächtigen  Penis  mit  langem  Präputium 
bekonunen. 

4)  Schmerz  und  Beschwerden  während  des  Urinirens.  Die  Schmer- 
zen werden  gegen  das  Ende  zu  am  heftigsten  und  dauern  noch  längere 
Zeit  nachher  an.  Zuweilen  wird  der  Hamsfrahl  plötzlich  unterbrodien 
und  kehrt  erst  wieder,  wenn  das  Kind  sich  zurückgelegt  oder  irgend  eine 
andere  Stellung  eingerommen  hat.  Die  Kinder  beschreiben  dann  deut- 
lich dass  Geffihl  eines  plötzlich  sich  vorlegenden  fremden  Körpers,  den 
sie  durch  andere  Körperlagerung  wieder  wegbringen  können. 

5)  Das  wesentlichste  Zeichen  liefert  inmier  die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde.  Ein  durch  die  Sonde  erzeugter,  vernehmbarer  Klang 
kann  von  gar  nichs  anderem  als  einem  Blasensteine  herrühren.  Ueber- 
diess  kann  man  durch  den  mehr  oder  minder  hellen  Klang  und  durch 
leises  Berühren  des  Steuies  selbst  einen  approximativen  Scmuss  auf  des- 
sen Härte,  Glätte  und  Beweglichkeit  machen.  Je  kleiner  der  Stein,  um 
so  schwirriger  natürlich  dessen  Aufsuchung.  Man  muss  zuweilen  die 
Kranken  in  verschiedenen  Positionen,  im  Stehen,  Sitzen  in  der  Bauch- 
oder Seitenlage,  bei  voller  und  halbvoller  Blase  untersuchen,  bis  man 
den  Stein  deutUch  zu  percutiren  bekommt.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
ihn  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefingers  ciTcichen. 
Bei  Kindern  gelingt  dieser  Catheterismus  mit  der  Steinsondc  nur  selten 
vollkommen  ohne  Chloroformnarkose. 

Der  Verlauf  der  Kranklieit  ist  fast  immer  derselbe.  Nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  gehen  Steine,  welclie  die  Grösse  einer  Bohne  einmal  über- 
steigen, noch  durch  die  Harnröhre  ab,  noch  seltener  werden  sie  in  Folge 
eines  Ulcerationsprocesses  durch  den  Mastdarm,  die  Scheide  oder  den 
Damm  entleert 

Die  Kranken  behalten,  wenn  keine  Kunsthilfe  eintritt,  ihren  Stein 
bis  an  das  Ende  des  Lebens,  welches  jedoch  unter  beständigen  Beschwer- 
den viele  Jahre  lang  fortbestehen  kann.  Endlicii  werden  sie  durch  hek- 
tisches Fieber,  Appetitmangel,  Erschöpfiing  und  Schlaflosigkeit  atrophisch 
und  gehen  elend  zu  Grunde,  oder  eb  steilen  sich  auch  urämische  Sym- 
ptome und  Nephritis  ein,  wobei  der  Tod  rasch  erfolgen  kann. 

Behandlung. 

Die  einzige  Indication  ist  Entfernung  der  Krankheitsursache,  des 
fremden  Körpers  aus  der  Blase.  Dieselbe  wurde  schon  durch  die  ver- 
schiedensten internen  Mittel,  die  so^.  Lithotriptica ,  und  durch  direkte 
Injektionen  in  die  Blase  versucht;  die  Wirkung  der  steinlösenden  Mittel 
ist  jedoch  immer  noch  eine  höchst  problematische.  Man  empfiehlt  ver- 
schiedene Bäder,  namentlich  Yichy,  Kreuznach,  Eger,  Franzensbad  etc., 
unter  den  Medicamenten  die  kohlensauren  Alkalien,  das  Phosphorammo- 
nium,  die  Herba  uvae  ursi,  endlich  noch  den  Elektromagnetismus  und 


schwache  iDJektiooen  von  Flüssigkeiten,  welche  concentrirt  den  Stein  wohl 
losen  konnten,  allein  in  diesem  Yerhältniss  nicht  in  die  Blase  gebracht 
werden  dürfen. 

Die  mechanische  Entfemun<^  des  Steines  durch  die  Harnröhre  ge- 
lingt nur  bei  ganz  kleinen  Exemplaren  beim  weiblichen  Qeschlechte.  Die 
m£mliche  Harnrohre  eignet  sieh  wegen  ihrer  Enge  und  Länge  fast  nie- 
mals hiezu. 

Es  bleibt  also  nur  die  chirurgische  Hilfe,  der  Steinschnitt  und  die 
Lithotripsie,  übrig.  Die  Beschreibung  dieser  Operationen  gehört  in  die 
chirurgische  Operationslehre  und  findet  sich  vortrefflich  in  Pit ha' s  Krank- 
heiten der  männlichen  Geschlechtsorgane,  Yirchow's  Pathologie  und 
Therapie, 

Bezüglich  der  Wahl  der  Operation ,  ob  Steinschnitt  oder  Lithotnp- 
sie,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  bei  Ej'ndem  noch  viel  mehr  als  bei  ifr- 
wachsenen  dem  Steinschnitte  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Die  Kinder  lie- 
fern nach  ^gabe  aller  erfahrenen  Chirurgen  ein  ausserordentlich  gün- 
stiges Genesungsvcrhältniss.  Die  Steine  smd  selten  gross,  die  Reaktion 
meist  gering  und  die  Heilung  erfolgt  fast  in  allen  Fallen  rasch,  während 
der  Lithotripsie  besonders  die  Enge  der  kindlichen  Harnröhre  entgegen- 
steht, wodurch  eben  auch  bei  jeder  Sitzung  ohioroformirt  werden  muss 
und  die  conseoutiven  Schmerzen  beim  Abgang  der  Fragmente  sehr  heftig 
werden. 


i\  Männliche  Oenitalien. 

I.  Penis. 

1)  Bildungsfehler. 

a)  Angeborene Phimosis  (ij  g)ifjKO(Tigy  Verengung).  Manversteht 
hierunter  eine  angeborene  so  bedeutende  Verlängerung  und  zugleidi 
Enge  der  Vorliaut,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Eichel  zurückgezogen 
werden  kann.  Ein  gewisser  Grad  dieses  Zustandes  ist  bei  kleinen 
Knaben  physiologisch,  und  nur  selten  kann  die  Vorhaut  bis  zur  gänzli- 
chen Entblossung  der  Eichel  zurückgebracht  werden,  in  der  Kegel  jedoch 
so  weit,  dass  man  die  Mündung  der  Harnröhre  und  die  nächst  gelegenen 
Parthien  leicht  zu  Gesicht  bekommt. 

Kann  man  auf  keine  Weise  das  Präputium  bis  zur  Hamrohrenmün- 
dung  zurückziehen,  so  nennt  man  diesen  Znstand  angeborene  Phimosis. 
Die  Folgen  hievon  sind  fi;ewöhnlich  sehr  gering.  Die  Oeffnung  in  der 
Vorhaut  ist  weit  genug,  dass  der  Harn  in  einem  Strahle  abfliessen  kann, 
und  bei  zunehmenden  Jahren  bleibt  dieser  Ueberfluss  von  Vorhaut  in 
seinem  Wachsthum  zurück,  die  Spitze  der  Eichel  wird  sichtbar  und  bei 
eintretender  Mannbarkeit  ist  das  ganze  Uebel  gehoben. 

Zuweilen  entsteht  theils  durcJi  Unreinlichkeit,  theUs  durch  äussere 
Verletzung,  theils  in  Folge  einer  Balanitis  beträchtliche  Schwellung  der 
Vorhaut,  und  nun  kann  der  Urin  wirklich  die  geschwellte  Oeffnung  nicht 
mehr  passiren.  Die  Vorhaut  dehnt  sich  blasenartig  aus,  wird  missfärbig, 
die  Kinder  sind  sehr  unruhig  und  pressen  unter  heftigem  Schreien  nur 
wenige  Tropfen  Urin  aus  der  fast  gänzlich  verschlossenen  Oeffnun«?. 
Man  nat  sogar  schon  Gangrän  entstehen  sehen. 

Die  zuweilen   vorkommenden    festen   Verwachsungen  der   inneren 
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Platte  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  sind  gewöhnlich  nicht  angeboren,  bod- 
dem  Folge  frflherer  Ulcerationsprocesse  dieser  Theile. 

B  ehandlung. 

Leichtere  Grade  von  Schwellung  der  überflüssigen  Vorhaut  kann 
man  durch  Bestreichen  mit  Oel  und  durch  Reinlichkeit  heben,  bei  be- 
trächtlicheren Hindernissen  ist  es  am  einfachsten,  den  unnothigen  Haut- 
zipfel mit  der  Scheere  abzuschneiden,  worauf  die  äussere  Platte  der  Vor- 
haut sich  bedeutend  weiter  zurückzieht  als  die  innere  stn^  gespannte, 
in  welche  man  desshalb  noch  einen  kleinen  Längsschnitt  machen  muss. 
Die  beiden  Wundränder  legen  sich  alsdann  ziemlich  genau  zusammeD 
oder  können  wohl  auch  durch  einige  feine  Nähte  zusammengehalten  wer- 
den, die  Blutimg  und  consecutive  Schwellung  ist  nur  gering,  und  in  we- 
nigen Tagen  ist  die  Heilung  vollendet. 

ß)  Angeborene  Paraphimosie.  Sie  kommt  mit  und  ohneHy- 
pospadie  vor  und  beruht  auf  einer  wahren  Hemmungsbildung.  Die  Ei- 
chel hat  nämlich  in  frühester  Zeit  des  Embryolebens  noch  keine  Vorhaut, 
ist  imperforirt  und  die  künftige  Harnrohrenmündung  ist  nur  durch  eine 
weisse  Stelle  angezeigt.  Erst  allmälig  bildet  sich  hinter  der  Corona 
glandis  eine  Hautfalte,  die  zukünftij^e  Vorhaut,  welche  rasch  nach  vorne 
wächst  und  bald  die  ganze  Eichel,  m  welcher  mittlerweile  die  Harnröhre 
sich  entwickelt  hat,  bedeckt.  Ein  Zurückbleiben  dieses  Wachsthums, 
wobei  gewohnlich  auch  .das  rudimentäre  Präputium  mit  der  Eichel  ver- 
wächst, stellt  die  Paraphimosis  congenita,  oder  richtiger  gesagt,  den  De- 
fectus  praeputii  congenitus,  dar.  Häufig  ist  hiemit  Hypospaaie  verbun- 
den und  besonders  oft  ist  das  Frenulum  so  verkürzt,  dass  bei  später 
erfolgenden  Erektionen  die  Hamröhrenmündung  nach  unten  gezerrt  wird. 
Eigenthümlich  ist  dievonAmmon  erzählte  Beobachtung,  dass  bei  Juden- 
knaben ange!>orener  Defekt  der  Vorhaut  gar  nicht  selten  vorkommt,  also 
Forterben  eines  künstlich  erzeugten  Formfehlers  sieh  einstellt.  Eine  Ana- 
logie für  diese  Thatsache  weist  auch  das  Thierreich  auf,  indem  bei  Hundc- 
racen,  welchen  man  den  Schweif  zu  stutzen  pflegt,  viel  häufifi^er  schweif- 
lose Junge  geboren  werden,  als  bei  anderen  Racen,  die  durch  diese  Un- 
sitte nicht  verstümmelt  werden. 

Therapeutische  Eingriffe  gegen  diesen  Formfehler  sind  durchaus 
unnothig,  nur  bei  zu  kurzem  Frenulum  könnte  vielleicht  in  späteren  Jah- 
ren eine  Durchschneidunff  nothwendig  werden,  wenn  bei  eintretenden 
Erektionen  hiedurch  die  Eichel  schmerzhaft  verzerrt  würde. 

y)  Angeborene  Verwachsung  der  Harnröhre.  Atresia 
Urethra e.  Es  kann  entweder  bloss  das  Orificum  urethrae  verklebt, 
häutig  verschlossen  sein,  oder  es  ist  ein  grösseres  Stück  der  Hamruhre 
unwegsam.  Ln  ersteren  Falle  sieht  man  beim  XJriniren  die  Harnröhre 
bia  zum  Verschlusse  sich  ausdehnen  und  kann  man  durch  einen  leichten 
Längseinstich  mit  dem  Explorativ-Troikart  das  ganze  Uebel  heben,  im 
zweiten  Falle,  der  jedoch  sehr  selten  ist  und  fast  nur  mit  Hypo-  oder 
Epispadie  comphcirt  vorkommt,  ist  die  Operation  sehr  schwierig,  und  es 
muss  schliessbch,  wenn  die  Autfindung  der  Harnröhre  in  keiner  Weise 
gelingt,  der  Blasenstich  vorgenonunen  werden. 

d)  Anomale  Mündung  der  Harnröhre.  Hypospadia  und 
Epispadia.  Bei  der  Hypospadie  ist  die  Harnröhre  an  ihrer  unteren 
Fläche  nicht  bis  zur  Sjpitze  des  Penis  verwachsen,  sondern  stellt  gegen 
diese  zu  eine  offene  ßmne  dar ,  so  dass  die  Mündung  der  Rohre  mcht 
am  Ende,  sondern  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  sich  findet.  Bei  den 
leichteren  Qraden  von  Hypospadie,  wo  die  Oeffnung  noch    im  Verlaufe 
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des  Penis  ist,  haben  die  Indiyidueu  keine  andere  Unbequemlichlceit,  als 
dass  eben  der  Strahl  des  willkührlich  abzulassenden  Harnes  nicht  direkt 
nach  vonie,  sondern  gerade  nach  abwärts  fiiesst,  was  jedoch  grossere 
Kinder  durch  Aufwärtshalten  des  Penis  corrigiren  lernen.  Bei  den  höch- 
sten Graden  aber  ist  nicht  nur  die  ^ause  Hamrölire,  sondern  auch  der 
Hodensack  und  selbst  noch  das  Pennäum  gespalten,  und  die  Blase  mün« 
det  ganz  direkt  in  diese  Spalte.  Die  Yerweclislung  mit  Herinaphrodis- 
mus  liegt  hier  »ehr  nahe,  zumal  wenn  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgeblieben sind,  was  gewöhnUch  der  Fall  ist.  Mit  Bestimmtheit  lässt 
sich  in  diesen  Fällen  das  Geschlecht  erst  in  späteren  Jahren  entscheiden, 
wenn  die  Geschlechtsliebe  erwacht,  männliche  Stimme,  männlicher  Kör- 
perbau und  Bartwuchs  sich  einstellen. 

Ihrem  genetischen  Charakter  nach  ist  die  Hypospadie  eine  ächte 
Bildungshemmung;  denn  die  Harnröhre  des  Penis  ist  ursprünglich  nicht 
vorhanden,  sondern  nur  durch  eine  Kinne  angedeutet,  und  mündet  an 
dem  ebenfalls  noch  gespaltenen  Hodensack. 

Die  Versuche,  am  chirurgischem  Wege  eine  normale  Harnröhre 
herzustellen  und  die  anomale  Oeffuung  zu  schliessen,  gelingen  wegen 
der  ätzenden  Eigenschaften  des  unvermeidlichen  Urines  nur  sehr  selten. 

Unter  £  pi  s  p  adi  e  versteht  man  Spaltung  der  Harnröhre  nach  oben, 
so  dass  ihre  eigentliche  Mündung  an  der  Dorsalfläche  des  Penis  liegt. 
Die  Spaltung  beschränkt  sich  entweder  nur  auf  die  Eichel,  oder  auf  den 

fanzen  Penis,  und  als  der  höchste  Grad  dieses  Bildungsfehlers  ist  die  « 
!ktopie  der  Blase  anzusehen,  deren  ausführlichere  Schilderung  schon 
oben  pag.  373  gegeben  wurde.  Es  ist  dieser  Zustand  viel  seltener  als 
die  Hypospadie.  Wenn  die  Oeffnung  der  Harnröhre  nahe  der  Eichel  ist, 
so  können  die  Kinder  nach  Willkühr  urinircn  und  vermögen  später  da- 
bei den  Penis  aucii  so  zu  halten,  dass  sie  sich  nicht  verunreimgen.  Ist 
aber  die  Mündung  ganz  an  der  Wurzel  des  Penis,  so  besteht  gewöhnlich 
locontinenz  und  es  stcUen  sich  alle  die  traurigen  Folgen  dieses  Uebels 
ein.  Zeugungsfähigkeit  ist  solchen  Individuen  nur  dann  direkt  abzu- 
sprechen, wenn  die  Mündung  so  weit  nach  hinten  liegt,  dass  sie  bei  der 
Immissio  penis  nicht  in  die  Vagina  gelangt. 

2)    Balanitis.    Die  Entzündung  der  Vorhaut  (17  ßakavoq'  die  Eichel). 

Zuweilen  häuft  sicii  bei  grösseren  Knaben  das  Smegma  praeputii 
in  beträchtlicher  Menge  an,  wird  hart  und  geht  chemische  Zersetzungen 
ein,  wodurch  die  Eichel  und  die  Vorhaut  sich  entzünden.  Dasselbe  kann 
auch  durch  äussere  Verletzungen  und  fortwährendes  Spielen  mit  der 
Vorhaut,  wie  diess  den  Onanisten  und  Wurmkranken  eigen  ist,  veranlasst 
werden. 

Man  sieht  alsdann  die  Vorhaut  geschwollen,  an  ihrer  Mündung  ver- 
klebt und  kann  sie  nur  unter  lebhaften  Schmerzensäusserungen  zurück- 
ziehen. Die  Eichel  erscheint  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt  und  bei  ihrer 
vollständigen  Entblössung  kommen  grössere  Klumpen  emer  käsigen,  höchst 

f>enetrant  riechenden  Masse  aus  der  Vorhautialte  zu  Tage.  Mit  Ent- 
emung  dieser  Massen  ist  gewöhnUch  schon  die  Ursache  des  Uebels  ge- 
hoben, das  dann  nacli  wenigen  Tagen  spontan  heilt  Die  Heilung  wird 
zweclunässig  durch  Bäder  und  Umschläge  mit  Bleiwasser  unterstützt. 

Wenn  die  Vorhaut  wegen  zu  starker  ödematöser  Schwellung  nicht 
zurückgebracht  und  so  die  Haupt  veranlassung,  das  verhärtete  Smegma, 
nicht  entfernt  werden  kann,  so  dauert  die  Entzündung  bedeutend  länger, 
es  kann  sogar  zu  Abscessen  und  Perforation  des  X^räputiums   kommen« 
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Ich  behandelte  eiumal  einen  Knaben  an  einer  sehr  heftigen  Balanitis  und 
konnte  in  keiner  Weise  die  Vorhaut  zurückbringen.  Einspritzungen  Ton 
Oel  und  warme  Umschläge  •  welche  sonst  das  Oedem  zum  Sonwinden 
bringen,  blieben  erfolglos.  Da  zei^e  sich  am  dritten  Tage  an  der  Vor- 
haut in  der  Nähe  des  Bändchens  eme  blauschwarze  Stelle,  es  stellte  sich 
circumscripte  Gangrän  ein  und  schliesslich  sah  man  in  dieser  (Gangrän 
eine  hellere  Stelle ,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  der  Knopf 
eines  Fadens  zu  erkennen  gab.  Nachdem  man  diesen  Knopf  mit  der 
Pincette  möglichst  hervorgezogen  und  durchschnitten  hatte,  Kam  ein  lan- 
ger Faden  zum  Vorschein,  nach  dessen  Entfernung  die  Gan^;rän  sich  be- 
frenzte,  die  Balanitis  schwand  und  in  wenigen  Tagen  Heilung  eintrat 
^er  muthwiUige  Knabe  hatte  sich  nach  zurückgezogener  Vorhaut  den 
Faden  um  die  Eichel,  welche  alsbald  anschwoll,  geknüpft,  und  konnte 
nun  denselben  nicht  mehr  losbringen.  Die  Furcht  yor  Strafe  verhinderto 
ihn  am  Geständniss  seines  unglücklichen  Experimentes,  und  so  musste 
er  warten,  bis  sich  der  Faden  diese  Bahn  gebrochen.  Da  sich  jedoch 
die  Gangrän  auf  eine  erbsengrosse  Stelle  beschränkte,  so  blieb  der  ganze 
Process  ohne  weitere  Folgen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Balanitis  beschrankt  sich  auf  Ent- 
fernung des  Smegma^s,  Reinlichkeit,  adstringirende  Bäder  und  Um- 
schläge. Verwacluungen  zwischen  Präputium  und  Eichel  sind  niemals 
zu  befürchten. 

3)    Erworbene  Paraphlmosis. 

Bei  Kindern  entsteht  Paraphimosis  wegen  des  langen,  enmn  Prä- 
putiums viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Die  Knaben  spielen  und 
zerren  gern  daran,  bis  sie  plötzlich  die  ganze  Eichel  frei  gebracht  ha- 
gen.  Der  enge  Rand  der  Vorhaut,  durch  die  kegelförmige  Eichel  all- 
mälig  und  schmerzlos  ausgedehnt,  contrahirt  sich  nun  hinter  der  steil- 
abfallenden  Corona  glandis  wieder,  und  es  gehört  eine  viel  grossere 
Geschickhchkeit  dazu,  die  Vorhaut  wieder  vorzubringen,  als  zu  deren 
Zurückziehen  nöthig  war.  Die  bestürzten  Kinder  suchen  gewöhnlich  ihr 
Missgeschick  zu  verheimlichen,  die  Einschnürung  veranlasst  mittlerweile 
eine  bedeutende  Schwellung  und  DifiFormität  des  Penis,  und  die  Eltern, 
endlich  aufmerksam  gemacht,  erschrecken  ausserordentlich  über  diese 
ihnen  ganz  fremde  Form  des  Gliedes.  Sich  selbst  überlassen  nimmt  die 
Geschwulst  der  Eichel  mehrere  Tage  lang  zu  und  gestaltet  diese  endlich 
zu  einem  unförmlichen,  blauen  Knopfe  um,  alsdann  aber  tritt  nach  und 
nach  spontane  Abnahme  des  Volums  ein,  indem  der  Vorhautrand  sich 
erweitert,  und  endlich  schlüpft  die  Eichel  auch  ohne  Kunsthilfe  wieder 
hinter  die  Vorhaut  zurück.  Gangrän  der  Eichel  sah  ich  noch  niemals 
durch  einfache  Einschnürung  des  Vorhautrandes,  wohl  aber  durch  Ein- 
schnürung mittels  eines  Fadens,  wie  oben  schon  mitgetheilt  wurde,  ent- 
stehen. Die  geringere  Gefahr  im  ersteren  Falle  rührt  eben  von  der  end- 
lichen Ausdehnbarkeit  der  Vorhaut  selbst  her. 

Behandlung. 

Es  gibt  nicht  leicht  eine  dankbarere  Behandlung  als  die  der  Para- 
phimosis. Die  höchst  bestürzte  Mutter  bringt  ein  nach  ihrer  Ansicht 
schon  verstümmeltes  Elind  zum  Arzte  und  verlässt  denselben  nach  eini- 
gen Minuten  freudestrahlend,  indem  durch  die  gelungene  Reposition  die 
normale  Form  des  Gliedes  hergestellt  worden. 

Das  Verfahren  der  Reposition  besteht  einfach  darin,  dass  man  mit 


387 

beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  die  hinter  der  Eichel  gewulstete  Yorhaut 
£A88t  und  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden  Daumen  auf  die  Eidiel  von  vorne 
drückt ;  es  entsteht  hiedurch  an  der  Vorhaut  ein  Zug  nach  yome,  an  der 
Eichel  eine  Bewegung  nach  rückwärts,  und  das  Resultat  dieser  Manipu- 
lation ist  ein  Herübergleiten  der  Yorhaut  über  die  Corona  glandis ,  wor- 
auf die  letztere  in  kürzester  Zeit  wieder  ihre  normale  Form  und  Farbe 
annimmt  Bei  veralteten,  Tage  lang  bestehenden  Fällen  kann  man  durch 
einen  continuirlich  über  das  ulied  geleiteten  Strahl  kalten  Wassers  das 
Volumen  der  Eichel  verkleinem  und  den  bei  der  Reposition  unvermeid- 
lichen Schmerz  verringern.  Mir  sind  schon  viele  solche  Paraphimosen 
vorgekommen,  ich  war  bisher  noch  bei  einer  jeden  im  Stande,  die  Re- 
position zu  machen  und  glaube  desshalb,  dass  die  Pädiatriker,  welche 
tjmschläge  mit  Bleiwasser  und  verschiedenen  Adstringentien  bis  zur  spon- 
tanen Heilung  anrathen,  mit  obigem  Verfahren  nicht  vertraut  sind. 

Nachbehandlung  ist  in  keiner  Weise  nöthig,  indem  die  wieder  an 
Ort  und  Stelle  gebrachten  Theile  alsbald  die  normale  Form  annehmen. 
Vor  Recidiven  ist  man  auch  gesichert,  indem  die  einmal  so  geängstigten 
Kinder  niemals  mehr  darnach  Verlangen  tragen ,  ihre  ganze  £ichel  ent- 
blosst  zu  sehen. 

4)    Onanie,  Hastnrbatio. 

Kommt  zwar  auch  bei  Mädchen  vor,  bei  diesen  jedoch  viel  seltrao* 
und  in  ihren  Folgen  unbedeutender  als  bei  Knaben.  Man  versteht  hier- 
unter verschiedene  Berührungen  des  Penis,  namentlich  Reiben  in  der 
hohlen  Hand  oder  Kneten,  wodurch  derselbe  zur  Erektion  und  endlich 
zu  einem  vorzeitigen  Samenergusse  gebracht  wird.  Mädchen  kitzeln  sich 
selbst  oder  gegenseitig  mit  den  Fingern  oder  anderen  länglichen  Oegen- 
ständen  in  der  Vagina  und  bringen  hiedurch  Schmerz,  RSthung  und  stär- 
kere Sekretion  der  Vaginaisdueimhaut  zu  Stande,  wodurch  die  Unart 
fujr  die  Zukunft  sich  von  selbst  verbietet. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  Ejiaben.  Dieselben  bekommen 
hiedurch  ein  so  gesteigertes  WoUustgefuhl,  dass  sie  trotz  der  härtestoi 
Strafen  und  der  oesten  eigenen  Vorsätze  Jalire  lang  von  diesen  unglück- 
lichen Manipulationen  nicht  mehr  lassen  können.  Sie  magern  hiebei  oft 
sichtlich  ab,  bleiben  in  ihrer  körperlichen  und  besonders  auch  geistigen 
Entwicklung  zurück,  werden  anämisch,  bekommen  braune  oder  bläuliche 
Färbung  der  unteren  Augenlider,  einen  apathischen  Gesichtsausdruck 
und  schlaffe  Muskulatur.  Früher  beliebte  Spiele  werden  ihnen  gleich- 
gültig, sie  ziehen  sich  überall  schnell  zurück  und  sind  am  liebsten  allein, 
um  ungestört  ihrer  Neigung  zu  fröhnen.  Der  Qan^  wird  unsicher,  schlep- 
pend mit  nach  einwärts  gebogenen  Knieen.  Die  Abmagerung  ist  am 
auffallendsten  an  den  unteren  Extremitäten  und  der  Lendenge^end,  wäh- 
rend der  Penis  an  Länge  und  Dicke  unverhältnissmässig  zummmt.  Die 
Vorhaut  wird  verkürzt  und  geht  so  leicht  zurück  wie  bei  Erwachsenen; 
eine  kurze  Berührung  des  Penis  genügt,  eine  Erektion  zu  veranlassen. 

Zur  wirklichen  Tabes  dorsalis,  welche  in  populären  Schriften  ff ewöhn- 
lich  in  Aussicht  gestellt  wird,  kommt  es  nur  äusserst  selten,  indem  die 
eben  geschilderten  Svmptome  doch  endlich  die  Kinder  zur  Besinnung  brin- 
gen und  sie  nun  selbst  sich  alle  Mühe  geben,  das  Uebel  zu  vermeiden. 
Es  kommt  sehr  viel  darauf  an,  in  welchem  Alter  die  Knaben  dieses  La- 
ster erlernen.  Je  später  sie  dazu  kommen,  je  näher  der  Mannbarkeit  sie 
sind,  um  so  geringere  Folgen  werden  beobachtet  Knaben,  die  über  10 
Jahre  alt  sind,  bnngen   es  durch  längeres  Onaniren  endlich  zur  Ejacula- 
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tioQ  einer  BchteimigeuFläesigkeit;  ob  dieselbe  schon  SamflD&dea  eotbllt, 
ist  meiuett  WisseiiB  iioch  nit'ut  unterBucht  wordeo,  es  könute  mögliebet 
Weise  auch  prostuüschei'  Satt  aeio.  Das  kleioate  Kiud,  bei  dem  l^is  Jetzt 
Onanie  beobachtet  wurde,  war  ein  11  Monate  alteu  Mädchen.  D<ts»«lb« 
schob  sich  nach  der  Schilderung  von  Krafft  die  beiden  Händchen  ah- 
wochslungs weise  in  die  ächamspalte,  imnier  heftiger  und  hnaliger,  zug 
die  Beine  an  den  Leib,  verzerrte  die  Qesichtszüge  grinsend  und  üeaa  eis 
lautes  Schreien  vernehiuen.  Es  ir^t  dieser  Bericht  eiozie  in  seiner  Art, 
es  fragt  eich  nur,  ob  nicht  das  Kind  einen  kleinen  Aussuitag  oder  einen 
fremden  Korper  in  der  Ya^a  hatte,  in  welchem  Falle  daoD  die  Be- 
wegungen viel  einlacher  als  juckende  zu  erklären  wären. 

Bei  weitem  nicht  alle  onauirenden  Knaben  leiden  an  den  geschil- 
derten Folgen,  sondern  viele  behalten  ein  blühendes  Aussehen  und  ge- 
deihen körperlich  und  geistig  so  gut  wie  vorher.  Uausärzte  in  grösse- 
ren Knabeninatituten  versicherten  mir,  dass  die  Mehrzahl  der  conststirtea 
Onaniaten  keinen  körperlichen  Naditheil  davon  hatten,  und  viele  robuste 
Männer  mit  ^roaaer  Zeugungs kraft,  welche  mich  wegen  anderen  Unwohl- 
seins conaultirtcQ,  gestanden  mir  schon  häufig,  duss  sie  in  ihrer  Jugend 
Jahre  lang  onanirten 
Ureachen. 

Die  gewöhn  liebste  Teranlassung  ist  der  Kachahmimgstrieb  der  Kn^ 
ben.  Es  zeigt  ein  ünunisl  seine  Kunststücke  oder  macht  sie  wohl  gar 
am  Penis  eines  anderen  unerfahrenen  Knaben,  und  von  diesei'  Stunde  an 
beginnt  der  letztere  dasselbe  Lasier.  Es  kommt  desahalb  die  Onanie 
bei  Knaben,  welche  in  Instituten  erzogen  werden,  viel  häufigir  vor,  ab 
bei  solchen,  die  in  der  Familie  bleiben  können. 

Alles  was  Erektion  macht,  befordert  den  Hang  zur  Onanie.  HJ»- 
hier  gehören  schwere  Federbetten,  zu  nahrhafte  Fleischkost,  alkoboliscbe 
Getränke  und  unsittliche  Bilder  und  Erzuhlusgiu.  Ausserdem  kann  da« 
Uebel  direkt  veruulanst  werden   durch  juckende   Ausschläge  am  Penis, 

SÖsaere  .Anhäufung  von  Smegma  pracputii  und  durch  Ox^ris  vermicu- 
ie,  welche  vom  Mastdarm  aus  unter  die  Vorhaut  oder  in  die  Tagisa 
kriechen  können. 

Behandlung- 
Nach  den  Mittheilungen  eines  erfahrenen  Institutsarztes  ist  medica- 
mentos  gar  nichts  gegen  ti(<ginui>nde  Onanie  zu  murhen,  soudetn  man 
kann  bloa  durch  strenge  Aiilsicbt  die  Ausübung  des  Lasters  so  viel  als 
möglich  erschweren.  Zu  diesem  Behufs  müssen  in  den  tichlafHälen  be- 
ständig Wachen  aufgestellt  sein ,  welche  die  Bewegungen  unter  der 
Decke  oontroliren  und  die  Knüben  im  Betretungäfalle  sogleich  abdecken 
und  bestrafen  müssen.  Die  Mutrazeii  müaeen  hart  gepolstert  aein,  die 
Zudecken  sollen  nicht  aus  Federkissen,  sondern  aus  wollenen  Decken 
bestehen,  durch  welche  man  die  Oonturen  des  Körpers  viel  leichter  er- 
kennt. Die  Bestrafungen  solcher  Knaben  müssen  selir  streng  sein,  doch 
vor  den  übrigen  geheim  gehalten  werden,  überhaupt  kommt  alles  darauf 
an,  dass  möglichst  wenig  Knaben  das  Laster  kennen  lernen,  wesehalb 
die  schleunigste  Entlassung  eines  Onanisten  das  beste  Mittel  gegen  «ei- 
tere Verbreitung  ist.  Für  Entfernung  der  obeu  angeführten  Lreaohen 
musB  ängstlich  Sorge  getragen  werden.  Es  isi  nicht  statthaft,  dass  Kna- 
ben, welche  der  Oname  verdächtig,  jedoch  nicht  über^kiesen  sind,  aus- 
führlich und  öfter  am  Penis  untersucht  werden,  indem  noch  unschuldig« 
hierdurch  aufmerksam  gemacht  und  dazu  veranhiest  werden  können.  Ge- 
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gen  die  Folgen  der  Onanie.  Abmagerung  und  mangelhafte  Entwicklung 
gelten  kalte  Begieesungen  und  Bäder  als  da«  beste  Mittel,  gegen  die 
suweilen  eintretende  Fettsucht  solcher  Kinder,  wodurch  ihnen  ein  höchst 
•nffallendes,  komisches  Aussehen  gegeben  wird,  darf  unter  keiner  Be- 
dingung mit  Jod  noch  jodhaltigen  MiiieralwSssern  eingeschritten  werden, 
da  hierauf  gewohnlich  Abmagerung  und  rasch  Tuberkulosis  sich  einstellt. 
Sehr  ungeeignet  siud  fibrigens  die  Drohungen  mancher  Lehrer  und 
Yorstfinde,  es  würde  hiedurch  die  Gesundheit  unfehlbar  untergraben  und 
der  Tod  müsse  bald  eintreten.  Die  Knaben  lassen  allerdin^  hierauf 
auch  oft  Yon  der  Onanie,  verfallen  aber  in  f^ine  tiefe  Melanchohe,  die  sie 
bis  in^s  Mannesalter  hinein  nicht  mehr  yerlässt.  Eine  tüchtige  körper- 
liche Züchtigung  führt  ebenso  gut  zum  Ziele,  und  dieser  traurige  Beelenaeu- 
stand  wird  gSndioh  vermieden. 

n.  Hoden. 

1)  Gryptorohldia.   (xQvmog  verborgen,  6  hQxtg  Hode). 

Im  9.  Monat  des  Fötuslebens  steigen  die  Hoden  aus  der  Bauchhöhle 
in  das  Bcrotum  herunter,  und  ein  ausgetragener  Knabe  kommt  mit  beiden 
Hoden  an  ihrer  normalen  Stelle  zur  Welt.  Siebenmonatskinder  werden 
gewöhnlich  mit  leerem  Hodensacke  geboren  und  häufig  bleibt  auch  bei 
ausgetraffenen  Kindern  .der  eine  oder  andere  Hode,  selten  beide,  längere 
Zeit  zurück,  so  dass  ungefähr  gegen  10  Procent  sämmtlicher  neugebore- 
ner Knaben  in  dieser  Beziehung  Abnormitäten  zeigen.  In  der  üWgros- 
sen  Mehrzahl  dieser  Fälle  steigt  der  Hode  in  den  ersten  Lebenswochen 
ohne  alle  Symptome  herunter  und  nur  selten  sieht  man  grössere  Knaben 
mit  nur  einem  Hoden;  noch  seltener  aber  mit  ganz  leerem  Hodensack. 
Man  nennt  diese  Individuen  Monorchides,  Testicondi,  Cryptorchides.  Die 
letztere  Bezeichnung  ist  die  treffendste,  denn  sie  besitzen  keineswegs  nur 
einen  Hoden,  sondern  zwei,  die  aber  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  sieh 
befinden«    Kommt  ein  Cryptordiis  zur  Sektion,  so  findet  man  den  zurfick- 

Sebliebenen  Hoden  nicht  an  seiner  ursprünglich  physiologischen  Stelle, 
en  Nieren.  Er  liegt  gewöhnlich  am  Eingange  des  Canalis  vaginalis  oder 
in  diesem  selbst,  oder  vor  demselben  in  der  Leistengegend,  wo  man  ihn 
auch  bei  Lebzeiten  als  harte,  elliptische  Geschwulst,  schmerzhaft  auf 
stärkeren  Druck,  entdecken  kann. 

Zuweilen  holt  die  Natur  bei  beginnender  Pubertät  das  Herabsteigen 
des  Hodens  nach,  descensus  testicmi  serotinus,  was  nicht  immer  unter 
besonderen  Symptomen,  sondern  ganz  unvermerkt  geschehen  kann.  Der 
Hoden  steigt  jedoch  nie  mehr  in  den  Grund  des  Scrotums,  indem  der 
Saamenstrang  etwas  an  seinem  Längenwachsthum  eingebüsst  hat.  In 
andern  Fällen  soll  hiebei  ein  heftig,  pressender  Schmerz  entstehen, 
und  man  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  Menschen  hieran  gestorben 
sind.  Die  mechanische  Todesursache  ist  meines  Wissens  nicht  genau 
eruirt  und  dürfte  vielleicht  in  Gangrän  des  abgeschnürten  Hodens  zu 
suchen  sein. 

Nach  A  m  m  0  n  kann  sich  der  Hode  auch  einen  falschen  We^  bah- 
nen und  unter  dem  Schenkelbogen,  wo  er  mit  einer  Cruralhemie  ver- 
wechselt werden  könnte,  oder  am  Damm  zum  Vorschein  kommen.  Wei- 
tere unglückliche  Folgen  der  Cryptorchie  gibt  es  nicht,  namentlich  ist  sie 
nicht  die  Ursache  von  Impotenz. 

Durch  Kunsthülfe  lässt  sich  dieser  Bildungsfehler  nicht  corrigiren. 
Es  gibt  kein  Mittel,  den  in  der  Bauchhohle  zurückgebliebenen  Hoden 
hervorzuloeken,  und  nur  direkten  Schaden  kann  man  anstellen,  wenn  man 
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das  Herabsteigen  des  im  Bcheidenkanale  befindlichen  Hodens  durch  Ez- 
pulsivrerbände  beschlennigeD  wollte.  Selbst  wenn  eine  Darmschlinge  sn- 
gleicdi  mit  dem  Hoden  aus  dem  Scheidenkanale  aastritt,  sind  Compressions- 
yersnche  nicht  rathsam.  Das  beste  in  diesem  Falle  ist,  zu  warten,  bis 
der  Hode  im  Scrotum  angelangt  ist,  dann  die  Hernie  zu  reponiren  und 
durch  ein  gutes  Bruchbana  zurQckzuhalten. 

2)  Hydrooele.    Der  Wasserbruoh. 

Ein  seröser  Doppelsack,  die  Tunica  vaginalis  propria,  hflllt  den  Ho- 
den und  Nebenhoden  ein  und  enthält  im  physiologischen  Zustande  nur 
weni^  Tropfen  Serum,  um  die  SchlüpfiigKeit  der  serösen  Flachen  zu 
rermitteln.  Eine  Yermehrung  dieses  Serums  dehnt  den  Sack  nun  aus, 
seine  äussere  Fläche  berührt  nirgends  mehr  die  innere  und  das  Scrotum 
hat  eine  sichtliehe  Yergrösserung  erfahren.  Wir  nennen  diesen  Zustand 
Hydrocele. 

Bei  kleinen  Knaben  kommt  die  Hydrocele  ausserordentlich  häufig 
Tor,  gewöhnlich  ist  nur  ein  Hode  erkrankt,  zuweilen  auch  beide.  Dire 
Entotehung  verdankt  sie  in  den  meisten  Fällen  einem  mangelhaften  Yer- 
Bchlusse  des  Canalis  Taginalis,  nachdem  der  Hode  ihn  passirt  hat  Es 
senkt  sich  nun  das  Sekret  des  ganzen  Peritonäums  in  den  Hodensack 
und  stellt  eine  Hydrocele  dar.  Dieselbe  ist  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  nicht  angenoren,  sondern  entsteht  erst  einige  Tage  oder  Wochen 
nach  der  Geburt.  Die  Disposition  hiezu,  der  offene  Yaginalcanal  jedoch 
ist  angeboren ,  und  desshaib  kann  diess  auch  vom  Wasserbruche  sdbst 
gesagt  werden.    Man  unterscheidet  folgende  yier  Arten  : 

1)  Hydrocele  canalis  yaginalis  testiculi  aperta.  Tafel  HI.  Fig.  11. 
In  ihrem  ausgesprochenen  Grade  eine  seltene  Form.  Sie  gibt  sich  zu  er- 
kennen als  eme  längliche  Geschwulst,  die  yom  Grunde  des  Scheidenhaut* 
canales  bis  unter  den  Hoden  reicht  Der  Hode  ist  gar  nicht  oder  nur 
sehr  undeutlich  zu  fühlen,  der  Samenstrang  ist  wegen  des  ihn  umspfilen- 
den  Wassers  zur  Dicke  eines  Bleistiftes  ausgedehnt  Charakteristisch  für 
diese  Form  ist,  dass  bei  Eintritt  der  Bauchpresse  die  Geschwulst  be- 
deutend grösser  und  praller,  bei  Nachlass  derselben  wieder  kleiner  und 
weicher  wird.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  den  Hodensack  in  die  Höhe 
hebt,  wodurch  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurückfiiesst,  was  zuweilen 
bei  engerer  Conmiunication  nur  auf  angebrachten  Druck  gelingt  Die 
Yerwedislung  mit  einem  äusseren  Leistenoruch  ist  nicht  immer  leicht  zu 
yermeiden.   Die  Form  ist  dieselbe  und  der  Inhalt  lässt  sich  ebenfalls  re- 

Soniren.  Die  Wassergeschwulst  jedoch  ist  gegen  Sonnen-  oder  Eeneen- 
icht  entschieden  transparent,  der  Percussionsschall  derselben  ist  matt, 
während  eine  Hernie  mmier  sonor  klingt,  und  der  Hode  ist  bei  der 
Hydrocele  nicht  zu  isoliren,  was  bei  einer  Hernie  leicht  möglich  ist  Dem 

S)übteren  Dia^ostiker  genügt   zur  Sicherstellung  einer  Diagnose  schon 
e  Art  wie  die  G^schw^st  schwindet    Der  Darm  tritt  auf  Druck  meist 
Jilötzlich  und  mit  einem  gurrenden  Geräusche  zurück,   während  die  Hy- 
rocele  nur  allmälig,  durchaus   nicht   ruckweise  sich  yerkleinert 

2)  Hydrocele  fundi  canalis  yaginalis  testiculi  clausa.  Tafel  HL 
Fiff*  12.  Bei  weitem  die  häufigste  Form.  Sie  ist  gewöhnlich  nicht  an- 
geBoren,  sondern  entsteht  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  Die 
Geschwulst  ist  rund,  durchscheinend  und  lässt  sich  durch  Druck  nicht 
yerkleinem.  Der  Hode  liegt  nach  oben  und  hinten  und  kann  nur  dunkel 
dnrohgefQhlt  werden.  Der  Samenstrang  zeigt  ein  ganz  normales  Verhal- 
ten.   Diese  Hydrocele  ist  häufig  beiderseitig  und  wird  dann  yon  den  An- 
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gebSrigen  wegen  der  gleichmässigen  Yei^gTSssemn^  beider  Hoden  weniger 
leicht  oemerbb,  als  wenn  nur  ein  Hode  erkrankt  ist. 

3)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  aperta.  Taf.  m.  Fig.  18.  Man 
findet  hier  den  Samenstranff  von  seiner  JBauchhöhlenmfindung  an  bis 
hinab  in  die  Hälfte  des  Hoaensackes  erweitert  und  mit  Wasser  gefüllt, 
während  ein  ganz  normaler,  nicht  vergrösserter  Hode  in  der  Tiefe  des 
Scrotum^s  deutlich  zu  fühlen  ist.  Die  Scheidenhaut  umgibt  den  Hoden 
allseitig  und  ist  erst  oberhalb  desselben  hydropisch  ausgedehnt.  Auf 
Druck  verkleinert  sich  die  Geschwulst,  das  Wasser  kann  m  die  Bauch- 
hohle  zurückgedrängt  werden,  der  Samenstrang  wird  aber  wegen  der  Yer- 
dickung  der  Scheidenhaut  niemals  so  dünn  als  der  der  gesunden  Seite. 
Zu  dieser  Hydrocele  und  zu  der  sub  1  beschriebenen  können  sich,  da 
der  YaginaJkanal  offen  steht,  leicht  Hernien  gesellen.  Von  einer  Hernie 
sie  zu  unterscheiden  ist  oft  nicht  leicht,  die  Art,  wie  die  Oeschwulst 
schwindet,  ob  langsam  oder  plötzlich  mit  einem  gurrenden  Geräusche, 
ist  hier  noch  der  beste  Anhaltspunkt.    Auch  diese  Form  ist  sehr  selten. 

4)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  clausa.  Taf.  HI.  Fig.  14.  Hier 
ist  der  Samenstrang  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  luguinalringe  von 
normaler  Dünne  und  verläuft  auch  in  dieser  Weise  eine  kurze  Strecke, 
dehnt  sich  dann  plötzlich  zu  einer  länglichen  Cyste  aus,  die  nach  unten 
eben  so  rasch  wieder  abnimmt,  und  der  Hoden  ist  ebenso  wie  bei  der 
vorigen  Form  von  normaler  Grösse  und  Consistenz.  Man  unterrichtet  sich 
von  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  am  besten,  wenn  man  zaent 
die  beiden  Hoden  aufsucht,  sie  mit  einander  vergleicht  und  dann  an  dem 
der  fraglichen  Seite  einen  leichten  Zu^  ausübt,  wodurch  die  Untersuch- 
ung des  Samenstranges  wesentlich  erleichtert  wird.  Diese  Form  ist  ziem- 
lich häufig,  gewöhnlich  aber  monolateral.  Sie  lässt  sich  wohl  verschie- 
ben, so  gut  wie  ein  gesunder  Samenstrang,  wird  aber  durch  Druck  nicht 
kleiner,  indem  der  Scheidenkanal  verschlossen  ist. 

So  viel  von  den  einzelnen  Formen.  Die  häufigste  ist  die  zweite, 
ebenfalls  noch  häufig  die  vierte,  während  die  erste  nur  selten  und  die 
dritte  am  seltensten  beobachtet  wird. 

Der  Inhalt  dieser  Hydrocelen  ist,  wenn  noch  keine  eingreifendere 
Behandlung  mit  ihnen  vorgenommen  worden,  ein  dünnflüssiges,^  klareSi 
hellgelbes  Serum  von  der  chemischen  Zusammensetzimg  eines  mit  etwas 
Wasser  verdünnten  Blutserums.  Wenn  schon  öfter  punktirt  worden,  ein 
Setaceum  durchgezogen  oder  reizende  Salben  eingeschmicrt  worden  sind, 
80  wird  die  dann  punktirte  Flüssigkeit  milchig  trübe  und  zeigt  einen 
siemliohen  Zellenreicnthum. 

Der  spontane  Verlauf  der  sämmtlichen  Formen  ist,  wenn  auch  lang- 
sam, fast  regelmässij^  günstig.  Die  ungünstigste  C!omplication  ist  eine 
durch  den  offen  gebliebenen  Inguinalkanal  mit  hervorgetretene  Hernie, 
wodurch  der  Verschluss  dieses  Canales  und  somit  die  Resorption  der 
Hydrocele  sehr  retardit  wird.  Fast  in  allen  übrigen  Fällen  stellt  sich 
mit  der  Zeit,  wenn  auch  erst  nach  Monaten,  eine  spontane  Resorption 
des  ergossenen  Serums  ein  und  es  restirt  nur  mehr  eine  Verdickung  der 
Tunica  vaginalis  propria.  Auch  in  den  seltenen  Fällen  der  mit  der  Bauch- 
höhle communicirenaen  Hydrocelen  tritt  Resorption  ein,  nachdem  bei  zu- 
nehmendem Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  der  Leistenring  sich  zu 
schliessen  pflegt. 

Behandlung. 

Da  fast  alle  Hydrocelen  bei  Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr  noch 
nicht  überschritten  haben,  spontan  heilen,  so  handelt  es  sich  nur  darum, 
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diese  Natnrheilanff  durch  sweckmSseige  Mittel  zu  unterstfitzen;  als  solche 
sind  beliebt :  trockene  Wärme,  aromatische  Räucherungen,  adstringirende 
Fomente  aus  Salmiak  und  Essifr,  Wein,  verdünnter  Jodtinktur  ete.  und 
endlich  Compression  der  Oescbwulst  durch  Heftpflaster  oder  CoUodiuuL 
Die  angeborene,  offene  Hydrocele  heilt  am  schnellsten,  wenn  man  ihren 
Inhalt  m  die  Bauchhohle  zurückdrückt  und  hierauf  ein  Bruchband  anlegt 
Das  einfachste  and  sicherste  Mittel  bleibt  übrigens  immer  die  Acupunkt- 
tur.  Dieselbe  kann  mit  jeder  beliebigen  Nähnadel  bewerkstelligt  werden. 
Man  spannt  sich  den  W  asserbruch  mit  2  Fingern  und  sticht  nun  die  ISs.- 
del  mehrmals  in  die  gespannte  Haut,  wodurch  ebenso  viele  Tröpfchen 
Serum  zum  Yorschein  kommen,  als  Einstiche  ^macht  worden  sino.  Die 
äusseren  Hautstiche  schliessen  sich  sogleich  wieder,  die  Einstiche  in  die 
Bcheidenhaut  jedoch  klaffen  länger  und  es  entnteht  nun  durch  Austritt 
des  Serums  ein  Oedem  des  Hodensackes,  da  sich  in  einigen  Tagen  spon- 
tan resorbirt  und  mittlerweile  das  äussere  und  innere  Blatt  des  Bcheiden- 
kanales  so  aneinandergedrückt  hat,  dass  Yerklebung  und  kein  neuer  £r- 

SU88  mehr  eintritt.    Gelingt  auf  den  ersten  Yersucu  noch  keine  voUstän- 
ige  Heilung,  so  kann  diese  kleine  Operation  ohne  allen  Nachtheil  often 
wiederholt  werden. 

Hydrocelen  bei  älteren  Kindern  und  die  des  Samenstranges  weichen 
auch  ohne  alle  chirurgischen  Eingriffe  einer  länger  fortgesetzten  Bepin- 
selung  mit  Jodtinktur. 

D.    Weibliehe    Genitalien. 

1)  Bildungsfehler. 

Die  Bildungsfehler  der  weiblichen  Geschlechtstheile  sind  im  Allge- 
meinen seltener  als  die  der  männlichen  und  werden  mit  wenigen  Aus- 
nahmen erst  zur  Zeit  der  Pubertät  entdeckt,  indem  die  dadurch  veran- 
lassten Symptome  erst  mit  der  Geschlechtsreife  sich  bemerkbar  machen. 

Zu  einem  richtigen  Yerständnisse  dieser  Entwicklungsfehler  muss 
die  Bemerkung  aus  der  Embryologie  vorausgeschickt  werden,  dass  der 
Uterus  mit  semen  Eileitern  und  die  Scheide  sich  in  der  Weise  aus  den 
Müller'schen  Gängen  hervorbilden,  dass  der  untere  Theil  der  letzteren 
zum  Canalis  genitalis  verschmilzt  und  dann  eine  quere  Einkerbung  er- 
folgt, wodurch  er  in  2  Stücke,  die  Gebärmuttor  und  Scheide  geuieilt 
wird.  Aus  diesem  Grunde  lassen  sich  nach  Yeit  alle  diese  Missbildungen 
in  2  Classen  brineen,  die  erste  entsteht  durch  eine  mangelhafte  Entwick- 
lung des  einen  oder  beider  Müller'schen  Gänge,  die  zweite  durch  eine  man- 
gelhafte Yerwachsung  der  beiden  übrigens  voUkommo  nausgebildeten  Gänge. 

1.  Classe.  a)  Die  Müller^schen  Gän^e  sind  vollständig  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  und  es  findet  sich  demnach  weder  Scheide  noch 
Uterus,  sondern  die  äusseren  Genitalien  münden  in  einen  ganz  kurzen 
Blindsack,  b)  die  Scheide  ist  in  normaler  Länge  vorhanden,  es  fehlt 
aber  der  Uterus  oder  ist  nur  rudimentär  entwickelt,  c)  Semeide  und 
Yaginalportion  sind  von  normaler  Grosse,  der  Utenis  jedoch  ist 
wegen  mangelhafter  Yerwachsung  des  Anfangsstückes  der  Müller'schen 
Gän^e  getheilt,  Uterus  bicomis,  atrophisch  und  endigt  in  2  atrophische 
Eileiter,  d)  Nur  der  eine  Müller'sche  Gang  ist  verkümmert  oder  fehlt 
I^Uizlich,  wodurch  der  Uterus  unic<)mis  entsteht.  Das  entsprechende 
Ovarium  ist  in  diesem  Falle  meist  normal  gebildet  ausserdem  sind  bei 
Yerkümmerung  des  Uterus  auch  die  Ovarien  mit  verkümmert. 

Diese  sämmtlichen  Missbildungen  bleiben   bei  Kindern  ohne  alle 
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Symptome,  und  da  sie  keine  äussere  FormrerSudening  veranlassen,  aneh 
unentdeckt.  Erst  bei  Eintritt  der  Periode  stellen  sich  Störungen  ein,  es 
bildet  sich  irgend  eine  Henstruatio  vicaria  aus. 

2.  ClasBc.  a)  Der  Uterus  ist  gut  entwickelt,  aber  seine  Homer  sind 
getrennt,  Uterus  bicomis.  Die  Trennung  geht  durch  das  ganze  Or^an, 
es  ra^en  2  Yaginalportionen  in  die  einfache  oder  auch  doppelte  Vagina, 
wobei  sogar  2  Hymen  besteben  können,  b)  Es  ist  äusserlich  am  Uterus 
gar  keine  FormverSnderunff  oder  nur  eine  seichte  Furche  zu  entdecken, 
seine  Höhle  aber  ist  durch  eine  mittlere  Scheidewand  in  2  senkrecht 
nebeneinander  gelagerte  Fächer  getheilt,  Uterus  bilocularis. 

Auch  diese  Missbildungen  haben  durchaus  keinen  Nachtheil  für  die 
Entwicklung  des  Kindes  und  werden  fast  immer  nur  zufällig  bei  Sektio- 
nen gefunden.  Nur  die  getheilte  Scheide  oder  doppeltes  Hymen  werden 
der  äusseren  Besichtigung  nicht  entgehen. 

Die  als  Entwicklungsfehler  der  äusseren  Gtenitalien  bezeichneten 
Zustände  sind  eewöhnlirh  nicht  wirklich  angeboren,  sondern  bilden  sieh 
erst  im  Yerlaufe  der  Jahre  aus  ursprünglich  normalen  Genitalien  heraus. 
Diess  gilt  namentlich  von  der  vergrösserten  Clitoris  und  den  verlänger- 
ten grossen  Sohamlcfzen,  den  sog.  Hotten tottenschürzen.  Ein  partieller 
YerscbluBs  der  äusseren  Labien  kommt  ausserdem  noch  bei  kleinen  Mäd- 
chen vor.  welche  an  tief  gehenden,  diphtheritischen  Ulcerationen  derselben 
gelitten  naben  und  nicht  mit  der  gehörigen  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  be- 
andelt  wurden. 

2)  Gatarrh  der  Oenitalschleimbaut.  Fluor  albus,  Leucorrhoea. 
Symptome. 

Unter  Fluor  albus  versteht  man  eine  derartig  vermehrte  Secretion 
der  Vagina  und  Vulva,  dass  das  Beeret  tropfenweise  an  den  grossen  Scham- 
lippen zum  Vorschein  kommt,  theils  über  die  Schenkel  und  den  Damm 
fliesst  und  die  Wäsche  beschmutzt,  theis  auch  verdunstet  und  sich  als 
Krusten  an  den  Schamlippen  ansetzt.  Es  entsteht  hiedurch  eine  secun- 
däre  Schwellung  und  Rötnung  und  bei  gerinprer  Reinlichkeit  oder  in  der 
Sommerhitze  auch  Exooriation  der  äusseren  Genitalien  und  benachbarten 
Theile 

Das  Secret  ist  Anfangs  dickflüssig,  hellgelb,  homogen,  später  gegen 
Ende  des  Processes,  oder  bei  scrofulösen  Mädchen  gleich  im  Beginne, 
schleimig,  fadenziehend,  zeDenarm,  nach  Art  des  catarrhalischen  Nasen- 
schleimes. Wenn  es  einmal  zu  Excoriationen  gekommen,  so  mischt  sich 
das  daher  stammende  Blut  dem  Schleime  bei  und  verleiht  ihm  eine 
braunrothe  Farbe.  Ueber  den  Ort  der  Entstehung  des  Secretes,  ob  aus 
dem  Uterus  oder  der  Vagina  oder  aus  beiden,  kann  man  bei  kleinen 
Mädchen  nicht  entscheiden,  indem  das  Hjmen  stets  geschwollen  ist  und 
eine  Erweiterung  der  Vagina  mittelst  kleiner  Specula  mit  Recht  nur  un- 
gern vorgenommen  wird.  Der  raschere  Verlaut  der  kindlichen  Leukor- 
rhoe spricht  dafür,  dass  sie  von  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  nicht 
von  der  des  Uterus  stammt,  während  bekanntlich  die  Blennorrhöen  des 
Uterus  bei  Erwachsenen  mindestens  Jahre  lang  trotz  aller  Behandlung 
fortdauern. 

Weicht  man  die  Krusten,  welche  die  äusseren  Genitalien  verkleben, 
auf  und  untersucht  die  kleinen  Labien,  den  Eingang  der  Vagina  und 
das  Hymen,  so  findet  man  diese  Theile  geschwollen,  geröthet  und  schmerz- 
bafk  bei  Berührung.  Urethritis,  welche  sich  durch  Ausfliessen  eines 
Tropfens  Eiter  aus  der  Harnröhre  und  lebhaften  Schmerz  beim  Uriniren 
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za  erkennen  gibt,  ist  suweilen,  jedoch  nicht  häufig  KUge|;;eo.  Grossere 
Mädchen  klagen  auch  fiber  Schmerzen  nn  den  Genitalien  und  gehen, 
namentlich  wenn  Excoriationen  zugegen  sind,  mit  gespreizten  Beinen,  ud 
jede  Reibung  mochlichst  zu  vermeiden. 

Der  Verlauf  der  Leukorrhoe  ist  zwar  immer  ein  chronischer,  und 
ich  erinnere  mich  keines  Falles,  der  unter  ß  Wochen  geheilt  w&re,  doch 
steht  die  Genesung  immer  viel  näher  in. Aussicht  als  bei  Erwachsenen, 
indem  sie  stets  nach  längstens  einigen  Monaten  eintritt.  Nur  bei  Kin- 
dern mit  vorgeschrittener  Tuberculose  und  hektischem  Fieber  sah  ich  sie 
bis  zum  Tode  in  ungeschwächtem  Grade  fortdauern,  worauf  sieh  dann 
bei  der  Sektion  jene  warzige,  granulirte  Beschaffenheit  der  Yarina  zeigte, 
die  wir  so  häufig  bei  alten  LeukorrhSen  Erwachsener  beobachten. 

Ursachen. 

Es  kann  allerdings  nicht  geläugnet  werden,  dass  auch  schon  bei 
Kindern  von  wenigen  Jahren  Infektion  durch  Trippergift  vorkommt  Ein 
unglückseliger  Aberglaube  besteht  im  Yolke,  dass  derTripper  des  männ- 
lichen GUedes  schwmdet,  wenn  dasselbe  mit  einem  Hymen  in  Berührung 
gebracht  wird,  und  auf  Grund  des  Gerüchtes  wird  so  manche  YerfDh- 
rung  zur  Unzucht  begangen.  Wer  öfter  solche  unglückliche  Kinder  un- 
tersucht und  beobachtet  hat,  wird  deutlich  den  sonderbaren,  unkindlichen, 
befangenen  Ausdruck  derselben  bemerkt  haben.  Und  stellt  man  nun  die 
einfache  Frage,  woher  denn  diese  Krankheit  komme,  so  verliert  sidi 
der  letzte  Rest  von  Unbefangenheit.  Die  Kinder  betheuem  entweder 
gleich  mit  einer  auffallenden  verrätherischen  Lebhaftigkeit  ihre  Unschuld, 
oder  sie  kommen  durch  diese  Frage  in  sichtliche  Yerlegenheit  und  sagen 
nur  schüchtern  und  leise  aus,  dass  sie  nichts  darüber  wfissten.  Ist  gar 
keine  Yeränderung  in  dem  Betragen  der  Kinder  zu  bemerken,  so  kann 
man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  annehmen,  dass  keine  Infektion  statt- 
gefunden hat,  und  muss  dann  eine  spontane  oder  mechanische  Entstehunc 
nir  wahrscheinlich  halten.  Entstehen  an  den  grossen  Schaamlippen  und 
um  den  After  herum  Condylome,  so  ist  gar  kein  Zweifel  mehr  vorhan- 
den, dass  eine  wirkliche  Infektion  stattgetunden  hat. 

Spontan  entsteht  die  Leukorrhoe  besonders  oft  bei  scrofulSsen  und 
tuberculosen  Kindern  in  feuchten  Wohnungen,  mechanisch  entweder  durch 
zufällige  Einbringung  fremder  Körper,  oder  durch  Ueberkriechen  von 
Oxyuns  in  die  Scheide,,  oder  endlich  durch  Onanie.  Das  in  der  gericht- 
lichen Medicin  so  sehr  urgirte  Symptom  für  stattgehabte  Nothzucnt,  die 
trichterförmige  Beschaffenheit  und  beträchtliche  Schwellung  der  äusseren 
Genitalien,  ist  nur  in  ganz  exquisiten  Fällen  und  häufiger  VV'iederholung 
zu  verwerthen.  Durch  eine  einfache  Berührung  der  männlichen  Eichd 
mit  dem  Hymen  kann  niemals  eine  bleibende  Formveränderung,  nicht 
einmal  eine  beträchtlichere  Quetschung  und  consecutive  Schwellung  ent- 
stehen. 

Behandlung. 

Für  die  Behandlung  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  die  Leukorrhoe 
durch  Tripperinfektion  ooer  spontan  entstanden  ist.  In  beiden  Fällen 
leisten  Remlichkeit  und  tägliche  ganze  Bäder  die  wesentlichsten  Dienste. 
Am  schnellsten  heilen  ^e  mechanisch  entstandenen.  Nach  Entfernung 
eines  Stückchen  Holz,  einer  Bohne,  einer  Glasperle  etc.,  welche  Gegen« 
stände  hinter  dem  Hymen  sich  verbergen  und  nicht  ganz  leicht  wieder 
herausgezogen  werden  können,  hört  die  Röthung  und  Eiterung  in  weni- 
gen Tagen  auf. 
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Fast  ebenso  rasch  gelinfft  die  Heilnoff  der  durch  Ozynrb  bedingten 
Leukorrhoe,  wenn  man  tfi^licn  mehrmals  dien  Mastdarm  mit  kaltem  Was- 
ser,  und  wegen  grösserer  Empfindlichkeit  die  Vagina  mit  warmem  Was- 
ser gehörig  ausspritzt  Schlimmer  schon  wird  die  Prognose,  wenn  Ona- 
nie die  Yeranlassimg  ist.  Die  M&dchen  hören  wegen  des  Sdimerzes  wohl 
einige  Tage  lan^  auf  zu  onaniren,  sobald  derselbe  aber  nachgelassen,  be- 
ginnt die  alte  Unart  von  neuem  und  erzeugt  so  fortwährend  Recidive, 
die  nur  durch  die  strengste  Aufsicht,  welche  Tag  und  Nacht  unaufhör- 
lich fortzusetzen  ist,  yernütet  werden  können. 

Die  aus  Berührung  mit  Trippercontagium  entstandene  Leukorrhoe 
dauert  mindestens  6  Wochen,  kann  aber  auch  mehrere  Monate  währen, 
die  entzündlichen  Erkrankungen,  Böthe,  Schmerz  und  Geschwulst  sind 
Anfangs  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  nicht  mehr  im  Stuide  sind  zu 

gehen,  und  das  Secret  excoriirt  schnell  die  Labien  und  Schenkel.  Am 
artnäckigsten  ist  das  Uebel  auch  ohne  Infektion  bei  sehr  sorofulösen 
oder  vorgeschrittenen  tuberculösen  Individuen.  Es  dauert  hier  Jahre 
lang  und  besteht,  wenn  hektisches  Fieber  zur  Tuberculose  hinzutritt,  bis 
zum  Tode. 

Kräftigen,  vorher  gesunden,  durch  Infektion  erkrankten  Kindern 
reicht  man  selur  vortheilhaft  Laxantien,  Jalappa,  Senna,  Aloe  und  Mittel- 
salze längere  Zeit  fort,  dyskrasische  Individuen  hingegen  müssen  gleich 
von  vorneherein  roborirend  mit  Eisen,  China  und  Fleischdiät  behandelt 
werden. 

Die  örtliche  Behandlung  erstreckt  sich  bei  den  ungünstigen  Baum- 
verhältnissen der  kindlichen  Genitah'en  auf  fleissige  Injektionen  mit  kal- 
tem oder  warmem  Wasser  und  zur  Nachtzeit  auf  llinleffen  eines  Cfaarpie- 
bauches  in  die  Vulva.  Diese  Charpie  wird  sehr  passcDU  mit  einer  Alaun- 
lösung (3j  auf  |j  Wasser)  oder  mit  einer  Tanninlösung  (3j  auf  ^  Wasser) 
getränkt.  Der  Eisenvitriol  und  der  Höllenstein  wirken  allerdmgs  auch 
sehr  günstig  auf  die  blennorrhoische  Schleimhaut  ein,  verderben  aber 
die  Wasche  vollkommen,  wesshalb  sie  von  ökonomischen  Müttern  sehr 
ungern  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Bei  scroiulösen  Kindern  leisten  Seebäder  oder  jodhaltige  Brunnen, 
Heilbronn,  Kreuznach,  sowie  der  Lebetthran  die  besten  Dienste.  An  den 
Ausseren  Genitalien  bestehende  Hautausschläge,  Eczem,  Impetigo  nnd  Pru- 
rigo, müssen  mit  Reinlichkeit  und  trocknenden  Salben  möguchst  rasch 
beseitig  werden,  indem  das  Ya^alsecret  sie  fortwährend  oespfilt  und 
die  beiden  Uebel  nachtheilig  aufemander  einwirken. 

3)  Diphtheritis  und  Gangrän  der  weiblichen  Genitalien. 

Diphtheritis  kommt  fast  niemals  snoradisch,  sondern  immer  nur 
in  schlecnt  ventilirten  Spitälern,  Findol-  una  Waisenhäusern  vor.  Sie  ist 
bei  uns  im  Allgemeinen  selten  und  entwickelt  sich  noch  am  häufigsten 
während  und  nadi  einer  bösartigen  Masemepidemie,  wo  sie  dann  auch  in 
den  überfüllten,  feuchten  Wohnungen  des  Proletariats  sich  einstellt.  Die 
Diphtheritis  ist  keine  locale,  vielmehr  eine  Allgemeinerkrankung,  wie 
diess  schon  beim  Krup  erörtert  wurde  und  aus  dem  Fieber,  dem  schnel- 
len Collapsus  und  gewöhnlich  tödtlichen  Ausgange  zur  Genüge  zu  er- 
sehen ist. 

Das  Uebel  beginnt  wie  der  einfache  weisse  Fluss  mit  Röthunff  und 
Schwellung  der  Vulva,  jedoch  stellt  sich  sogleich  heftiges  Fieber,  TieiBse 
Haut,  frequenter  Puls  und  Zunahme  des  Durstes  ein.  Zieht  man  nun 
die  grossen  Labien  auseinander,  so  sieht  man  die  Schleimhaut  mit  grau- 
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weiflBen  Membranen  inBelfnnnig  bedeckt.  Die  (Gestalt  derselben  ist  bald 
kreisrnnd,  bald  dnroh  Conflniren  mehrerer  Inseln  unregelmSssig  contonrirt 
Sie  lassen  sich  Anfangs  nur  schwer  mittelst  einer  Pincette  abziehen,  zer^ 
fallen  aber  bald  feteig  und  hinterlassen  einen  ^ng^lben  Ghrnnd,  anf 
welchem  nach  Abfall  der  ersten  Fetzen  sich  sogleich  wieder  neue,  mem- 
branose  Exsudate  entwickeln.  Die  von  Membranen  freie  Schleimhaut  ist 
geschwellt  und  schmutzig  rotb.  Der  Geruch  des  jauchigen  Secretes  ist 
ein  sehr  intensiver,  der  Tage  lang  an  den  HSnden  haftet.  Das  Allge- 
meinbefinden verschlechtert  sich  hiebei  zusehends,  das  Fieber  nimmt  einen 
typhosen  Charakter  an,  oolliquative  Diarrhöen  stellen  sich  ein,  die  Jauche 
necht  endlich  brandig,  auch  die  Membranen  und  ihr  Grund  werden  bran- 
dig, und  wenige  Tage  nach  Beginn  des  ITebels  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Gangrän  der  Vulva  entsteht  entweder  aus  der  eben  geschil- 
derten Diphtheritis  oder  gerade  so  wie  Noma  bei  Kindern,  welche  eine 
fieberhafte  Krankheit,  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Masern,  eben  durch- 
gemacht haben.  Sie  stellt  sich  zuweilen  so  rasch  und  ohne  subjective 
Symptome  ein,  dass  erst  der  brandige  Geruch  die  Umgebung  zu  einer 
aufmerksameren  Untersuchung  veranlasst.  Man  findet  dann  in  der  Regel 
an  der  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  einige  Brandblasen,  welche 
rasch^  platzen  und  eine  brandige  Jauche  entleeren.  In  anderen  FäUen, 
wo  die  Gangrän  in  den  tieferen  Gewebsschichten  der  Labien  sich  ent- 
wickelt, beginnen  die  letzteren  5demat5s  zu  schwellen,  werden  erst  naoh 
mehrtägig|en  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  blau  und  brechen  endUoh 
auf,  wooei  dann  eine  grössere  Brandfläche  zum  Yorschein  kommt  Der 
Brand  ist  meistens  feucht,  schreitet  rasch  vorwärts  und  endet  gewShnlidi 
mit  dem  Tode.  In  der  Leiche  findet  man  ausser  den  örtlichen  Zerstö- 
rungen noch  einen  Catarrh  der  Schleimhaut  und  öfters  auch  pyämische 
Keile  in  den  Lungen,  der  Milz  etc. 

Therapie. 

Die  Behandlung  dieser  Processe  ist  eine  sehr  missliche.  Gtogen 
Diphtheritis  wird  die  innerliche  Darreichung  des  kohlensauren  Kdi*! 
(^^l-  3j)  alfl  snecifisch  wirkend  empfohlen.  Gewöhnlich  jedoch  kann 
auch  hiedurch  aas  lethale  Ende  nicht  aufgehalten  werden.    Gegen  Gan- 

Srän  ist  sogleieh  eine  möglichst  roborirende  Behandlung  einzuleiten, 
ertlich  macnt  man  Einpinselungen  mit  concentrirten  Mineroisäuren  oder 
einer  starken  Sublimatlösung.  Die  letztere  übt  auf  Diphtheritis  eine  ent- 
schieden günstige  "Wirkung  aus,  während  eine  solche  m  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  von  Gangrän  regelmässig  vermisst  wurde. 

Haemorrhagia  vaginae.  Vaginalblutung. 

Bei  Neugeborenen  oder  einige  Tage  alten  Mädchen  wird  in  seltenen 
Fällen  eine  leichte  Yaginalblutung  beobachtet.  Die  Blutung  ist  gewöhn- 
lich unbedeutend  und  es  sickern  tagli(*h  nur  einige  Tropfen  zwischen  den 
Labien  hervor.  Häufig;  schwellen  zu  gleicher  Zeit  die  Brustdrüsen  etwas 
an  und  entleeren  auf  massigen  Druck  einige  Tropfen  einer  milchigen 
Flüssigkeit. 

Die  Yaginalblutungen  werden  niemals  profus  und  als  solche  gefähr- 
lich. In  den  zwei  Fällen,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
trat  jedoch  nach  einigen  Tagen  profuser  Darmoatarrh  und  Atrophie  ein, 
was  sich  übrigens  viel  natürlicher  auf  den  Mangel  der  Mutterbnist  als 
auf  die  vorausgegangene  Blutung  zurückführen  lässt. 
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Billard  und  Olliyier  d'Angers  haben  diese  kleinen  Blutungen 
5fter  beobachtet  und  konnten  keine  nachtheiligen  Folgen  wahrnehmen. 

Therapie. 

Bei  der  Oerinfi;fugigkeit  der  Blutung  erscheint  es  nicht  angemessen, 
sie  durch  kalte  Injektionen  oder  Einbrin^ng  blutstillender  Mittel  vorzeitig 
zu  stillen.  Man  wartet  am  besten,  bis  sie  von  selbst  sistirt,  und  setzt  nur 
während  ihres  Bestehens  die  warmen  Bäder  aus. 


7.  üapiteL 

Krankheiten  der  Haut 

Bei  Kindern  konmien  alle  Hautkrankheiten  und  zwar  die  mei- 
sten noch  yiel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor.  Da  jedoch  bei 
der  Anlage  dieses  Lehibuches  Eenntniss  der  spec  Pathologie,  somit  auch 
der  Hautkrankheiten,  vorausgesetzt  wird,  so  Können  wir  uns  darauf  be- 
Bchiänken,  nur  jene  Veränderungen  der  Haut  zu  geben,  welche  fast  aus- 
schliesslich bei  Kindern  beobachtet  werden,  oder,  wenn  sie  auch  bei  Er- 
wachsenen häufig  vorkommen,  bei  Kindern  wegen  grosserer  Zartheit  der 
Haut  eine  andere  Therapie  verlangen.  Einzelne  Hautkrankheiten  wurden 
schon  in  früheren  Capiteln  besprochen,  der  Gneis  pag.  5,  die  Zellgewebs- 
verliärtung  nag.  56,  der  Wasserkrebs  pag.  80,  die  Ausschläge  während 
der  ersten  Dentition  pag.  8i),  während  des  Abdominaltyphus  pag.  156, 
der  Naevus  vasculosus  pag.  279,  andere  entschieden  dyskrasiscne  sollen 
noch  bei  den  Dyskrasien,  Byphilis  und  Scrofulosis,  abgehandelt  werden, 
und  so  bleiben  uns  für  diesen  Absclmitt  nur  die  acuten  Exantheme  una 
einzelne  wenige  chronische  Efflorescenzen  übrig. 

1)  Scharlach.  Soarlatina. 

Der  Scharlach  ist,  wie  überhaupt  alle  acuten,  contagiösen  Exan- 
theme, nicht  als  einfache  Hautkrankheit,  sondern  vielmehr  als  eine  AU- 
ffemeinerkrankune^  aufzufassen,  als  deren  augenfälligstes  Symptom  aller- 
dings die  Yeränaerung  auf  der  Haut  gelton  kann.  Er  war  von  jeher 
.der  Gegenstand  anhaltender  Aufmerksamkeit  der  Autoren,  so  dass  sich 
bei  Canstatt  allein  bis  zum  Jahre  1846  eine  Literatur  von  191  Arbeiten 
findet,  welche  bis  auf  unsere  Taffenocli  um  einige  Dutzend  liummem  ver- 
mehrt worden  sind.  Der  Oruna  dieser  Unzahl  von  Abhandlungen  liegt 
theils  in  der  Leichtigkeit  der  Beobachtung  imd  dem  häufigen  Vorkom- 
men, theils  in  der  ei^enthümlichen  Erscheinung,  dass  fast  jede  Epidemie 
kleine  Variationen  bietet,  welche  in  den  früheren  nur  wenig  und  unvoll- 
kommen beobachtet  wuraen.  Zur  Vereinfachung  wü-d  hier  zuerst  die  Be- 
schreibung eines  regelmässigen  Scharlachs  gegeben  werden,  worauf  dann 
aämmtliche  Variationen  und  Complicationen  m  einem  speciellen  Abschnitte 
folgen  sollen. 

A.    Normaler  Scharlaeh.    Scarlatina  legitima. 
Symptom  e. 
Der  legitime  Scharlach    durchläuft  3  ziemlich  scharf  geschiedene 
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Stadien:  1)  Die  Incubation  und  die  Vorläufer,  2)  den  Ausbruch  und  die 
Blüthe  dee  Exanthemes  und  3)  dessen  Schwinden  mit  endlicher  Desqua- 
mation. 

1)    Das  Incubations-  und  Vorl&oferstadium. 

Die  Incubation  dauert  yom  Tage  der  Anüteckung  bis  cum  Auftre- 
ten des  Fieberfrostes,  von  wo  an  man  das  Yorlauferstadium  rechnet.  Es 
ist  dieser  Zeitraum  durchaus  nicht  bei  allen  Kindern  gleich  lang,  in  den 
meisten  Fällen  dauert  er  6  —  8  Tage.  Hievon  bedeutend  abweichende 
Angaben  müsen  mit  grosser  Vorsiclit  aufgenommen  werden,  indem  es 
während  einer  Epidemie  nur  sehr  selten  gelingt,  den  Ta^  der  Ansteckung 
mit  absoluter  Bestimmtheit  anzugeben.  Die  Gelegenheiten  der  Ansteck- 
ung durch  persönlichen  Verkehr,  namentlich  mit  noch  desquamirenden 
Reconvalescenten ,  dann  durch  Uebcrtragung  von  dritten  Personen  sind 
so  mannigfach  und  schwer  controlirbar,  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  an 
Angaben,  die  von  der  gewohnlichen  Mittelzahl  6  —  8  Tage^bedeutend 
differiren,  zu  zweifeln. 

Wenn  man  nicht  weiss,  dass  die  Kinder  inficirt  sind,  so  bemerkt 
man  während  der  Incubationszeit  gewöhnlich  keine  kranknaften  Symp- 
tome. Haben  die  Eltern  in  Erfahrung  gebracht,  dass  sich  ihr  Eind  eintf 
Ansteckung  ausgesetzt  hat,  so  beobachten  sie  von  dieser  Stunde  an  eine 
Menge  von  Yerändernngen  an  ihm,  welche  meist  subjektiver  Natur  einen 
deutlicheren  Beweis  elterlicher  Sorgfalt  als  medicinischen  Bcharfblickea 
liefern.  In  der  That  kommen  aber  einige  wenige  Fälle  vor,  wo  vom  Mo- 
mente der  Ansteckung  an  die  Kinder  sich  unwohl  fühlen,  niedergeschla- 
ffen  sind,  unruhig  scnlafen  und  geringeren  Appetit  zeigen,  bis  endlich 
deutlichere  Fiebersymptome  den  Anfang  des  yorläuferstadiums  anzeigen. 
Das  wirkliche  Vorläuferstadium  umfasst  einen  Zeitraum  von  1—3 
Tagen.  Die  Symptome,  die  während  desselben  eintreten,  sind  immer  so 
deutlich,  dass  die  Umgebung  sie  bemerkt,  jedoch  keineswegs  desshalb 
stets  die  fi;leichen  Oewöhnlich  haben  sie  nicht  viel  GharakteristischeB. 
Leichtes  Frostein,  abwechselnde  Hitze  und  Kälte,  oder  auch  ein  wirk- 
licher Schüttelfrost,  erhöhte  Ilauttemperatur,  sehr  beschleuni^er  Fuls, 
starker  Durst,  Appetitmangel,  UebelKcit,  bei  plötzlichem  Eintritt  des 
Fiebers  auch  Erbrechen  sind  die  gewohnlichen  Erscheinungen.  Ein  Symp- 
tom macht,  namentlich  während  des  Herrschens  einer  Epidemie,  den 
Ausbruch  des  Scharlachs  mehr  als  wahrscheinlich,  es  ist  diess  eine  leichte 
Angina,  verursacht  durch  allgemeine  Rothe  und  Schwellung  des  ganzen 
hinteren  Abschnittes  der  Mundhohle,  des  Gaumensegels,  der  Mandehi 
und  hinteren  Pharynxwand.  Wichtige  Anhaltspunkte  für  den  Ausbruch 
eines  Scharlachs  sind  femer  der  auffallend  heisse  Athem,  die  grosse 
Pulsfrequenz,  die  Glühhitze  der  Haut  und  die  starken  abendlichen  Exa- 
cerbationen, welche  sich  bis  zu  Delirien  und  Gonvulsionen  steigern  können. 

Nachdem  diese  Symptome  einen,  längstens  drei  Tage  gedauert  ha- 
ben, beginnt  die  Eruption  des  Ausschlages  und  hiemit  das  zweite  Sta- 
dium. 

2)    Das  Stadium  der  Eruption  und  Florescenz. 

Das  Exanthem  zeigt  sich  zuerst  am  Halse  und  im  Gesiebte  und 
breitet  sich  von  da  aus  rasch  über  den  ganzen  Korper  aus,  in  12  Stun- 
den ist  gewöhnlich  der  Ausbruch  vollendet.  Es  beginnt  in  der  Weise, 
dass  sich  zuerst  kleine,  kaum   sichtbare  noch    fühlbare  Pünktchen  am 
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Habe  emBteUen,  aufweiche  dann  rasch  eine  deutliche  RSthe  folgt  Wenn 
die  RSthe  nicht  gleichmässiff  den  ganzen  Korper  bedeckt,  sondern  nur 
in  Fonn  Ton  grösseren,  rothen  Flecken  auf  weissem,  normalen  Grunde 
auftritt,  so  bezeichnet  man  diese  Art :  Scarlatina  variegata,  ist  der  ganze 
Körper  gerSthct:  Scarlatina  laevigata.  Diese  beiden  Formen  lassen  sich 
nicht  eukt  trennen,  indem  oft  an  einzelnen  Korperparthien  die  eine,  an 
anderen  die  andere  beobachtet  wird  und  noch  häufiger  die  Sc.  variegata 
auf  der  Höhe  des  Ausschlages  zur  laeyigata  sich  steigert. 

Vorher  gesunde,  gutgenährte  Kinder  werden  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  krebsroth;  je  anämischer,  je  schwächlicher  die  Kranken  vorher 
waren,  um  so  weniger  intensiv  entwickelt  sich  die  Scharlacluröthe.  Am 
dunkelsten  wird  die  Röthe  bei  der  abendlichen  Exacerbation  und  bei  kör- 
perlicher Anstrengung,  z.  B.  Schreien,  am  schwächsten,  wenn  die  Kinder 
sich  biossiegen  und  kühl  werden. 

Der  normale,  einfache  Scharlach  steht  deutlich  4  Tage  lang,  in  den 
ersten  beiden  Ta^en  erreichen  die  Hautröthe  und  die  allgemeinen  Sym- 

Stome  ihren  Gip&l,  in  den  zwei  letzten  Tagen  nehmen  sowohl  die  Ört- 
chen als  allgemeinen  Erscheinungen  wieder  ab. 

Zugleich  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  steigern  sich  die  an- 
ginösen  Beschwerden  beträchtlich^  doch  ist  die  Scharlachangina  nie  to 
heftig  und  schmerzhaft,  als  eine  emfache  Tonsillitis  mit  bedeutender  An- 
schwellung, wenn  sie  eben  in  Eiterung  übergeht.  Die  sog.  Scharlach- 
zunge ist  auch  am  charakteristischsten  nach  der  Eruption.  Sie  ist  an 
der  Wurzel  und  in  der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Iländem  und  der 
Spitze  dunkelroth  gefärbt,  die  Papulae  fungiformes  sind  etwas  geschwellt 
und  geben  der  Zunge  ein  ^anulirtes  Ansehen,  wesshalb  man  ihr  bei  der 
Aehmichkeit  der  Farbe  niäit  unpassend  denllsamen  „Himbeerzunge^  bei- 
gelegt hat  Zuweilen  ist  die  Schwellung  der  Papillen  eine  so  bedeutende, 
dass  sie  auch  weiter  hinten,  wo  schon  der  weisse  Beleg  begonnen  hat, 
noch  als  rothe  Punkte  hervorragen  und  somit  die  weisse  Zunge  roth  ge- 
tüpfelt erscheinen  lassen. 

Die  Hauttemperatur  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen  enorm  hoch, 
dem  Gefühle  nach  hoher  an  jenen  Hautstellen,  welche  gehörig  geröthet 
sind.  Ich  fand  sie  einmal  am  1.  Tage  der  Eruption  in  der  Acliselgrube 
bis  auf  41,5  G.  ^estie^en.  Der  Puls  ist  ebenfalls  sehr  beschleunigt,  der 
Durst  gross.  Die  tiefe,  allgemeine  Depression,  welche  vor  dem  Aus- 
bruche des  Exanthemes  zuweilen  so  bedeutend  wird,  dass  die  Kinder 
ganz  coUabirt  wie  Sterbende  aussehen,  lässt  nach  erfolgtem  Ausbruche 
nach. 

Heim  gab  zuerst  an,  dass  die  Scharlachkranken  einen  eigenthüm- 
lichen  Geruch  verbreiten.  Der  Geruch  wird  als  sehr  intensiv  geschil- 
dert, indem  man  ihn  mit  Häringslauge,  altem  Käse  oder  gar  mit  einem 
Menageriegeruche  verglichen  hat.  Ich  bin  nun  mit  einem  ausserordent- 
lich ßinen  Geruchsorgane  begabt  und  untersuchte  bei  vielen  Kranken 
diesen  angeblich  specifischen  Geruch  mit  aller  Aufmerksamkeit,  muss  je- 
doch gestehen,  dass  mir  ein  so  specifischer  Geruch  noch  niemals  vorge- 
kommen ist.  Sehr  viele  Kinder  riechen  allerdings  unangenehm,  was 
eben  daher  kömmt,  dass  die  Angehörigen  durchaus  die  Bett -und  Leib- 
wäsche nicht  wechseln  lassen,  die  Kinder  im  Bett  selbst  auf  den  Nacht- 
topf setzen  und  sie  oft  über  8  Ta^ge  lan^  mit  keinem  nassen  Schwämme 
berühren.  Es  entsteht  hiedurch  ein  Gemisch  von  Gerüchen,  wozu  Fäces, 
Urin  und  Schweiss  die  Hauptbestandtheile  liefern.  Sobud  man  aber 
den  Anus  und  die  Genitalien  ordentlich  reinigen,  die  Wäsche  wechselji 
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und  die  Kinder  in  ein  frisches  Bett  bringen  ISsst,  yerschwindet  in  aUen 
Fallen  der  sog.  specifische  Oerucli. 

Es  ist  möglich,  dass  zu  Heimes  Zeiten  der  Scharlach  von  einem 
solchen  begleitet  war,  in  unserer  Zeit  existirt  derselbe  nicht  mehr. 

Gegen  den  4.  Tag  zu  lassen  nun  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Symptome  bedeutend  nach.  Die  Angina  verschwindet  spurlos,  das  Exan- 
them erblasst,  das  Fieber  beschrankt  sich  auf  immer  schwächer  werdende 
abendliche  Exacerbationen,  die  Kinder  setzen  sich  wieder  auf,  fangen  an 
zu  spielen  und  begehren  wieder  zu  essen. 

3)    Stadium  der  Desquamation. 

Die  HautrSthe  erblasst  an  den  Stellen,  wo  sie  zuerst  bemerkt 
wurde,  also  am  Halse  und  auf  der  Brust  auch  wieder  zuerst,  und  schwin- 
det zuletzt  Yon  der  Lendengegend  und  der  inneren  Schenkelflache,  wo 
die  letzten  Spuren  noch  bis  zum  6.  und  7.  Tage  vom  Ausbruche  an  ge- 
sehen werden.  Vor  der  Desauamation  stellt  sich  meist  ein  profuser 
^shweiss  und  anhaltendes,  ziemlich  heftiges  Hautjucken  ein,  worauf  demi 
die  Epidermis  rissig  wird  und  sich  in  grosseren  Schuppen  stellenweise 
in  ganzen  Fetzen  ablöst.  Die  neue  Epidermis  ist  in  oen  ersten  Tageu 
schwach  rosenroth  frefarbt  und  von  besonderer  Glätte,  nimmt  aber  bald 
die  Eigenschaften  der  eben  abgeschälten  an.  Am  grossartigsten  ist  die 
Abschälung  an  den  Fingern  und  Zehen,  wo  sich  zuweilen  die  ganze  Epi- 
dermis in  einem  Stücke  wie  ein  Handschuhfinger  abziehen  lässt.  Ein 
ähnlicher  Desquamationsprocess  geht  auch  auf  den  Schleimhäuten  vor 
sich.  Die  Kinder  räuspern  und  iiusten  ohne  Beschwerden  einen  trüben 
Schleim  aus,  die  Zunge  stosst  ebenfalls  ihr  Epithel  ab,  der  Harn  wird 
trüb  und  enthält  aus  den  verschiedenen  Abschnitten  des  uropoetiscbeD 
Apparates  ungeheure  Mengen  Epithelzcllen.  Es  werden  enulich  auch 
einige  grosse  schleimige  Stühle  von  aashaft  penetrantem  Gerüche  ent- 
leert 

Die  Desquamation  be^nnt  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Erblassen 
des  Exanthemes,  kann  sicn  aber  auch  bis  14  Tage  später  verzögern, 
was  besonders  dann  stattfindet ,  wenn  die  Genesung  durch  irgend  emen 
anderen  intercurrirenden  Process,  z.  B.  die  Zalmung  oder  einen  Catarrh 
der  Bronchien,  des  Darmcanals  etc.  unterbrochen  wird.  Je  starker  die 
Röthe,  um  so  schneller  und  grosslappiger  die  Abschuppung. 

Diess  wäre  das  Bild  des  legitimen  Scharlachs.  Die  Variatio- 
nen davon  sind  ausserordentlich  mannigfach  und  lassen  sich  niemab 
ganz  erschöpfend  geben.  Sie  können  am  besten  von  folgenden  Gesichts- 
punkten aus  betrachtet  werden:  1)  Unvollkommenheit  oder  formelle 
Verschiedenheit  des  Exanthemes,  2)  Modificationen  der  Schleimhautbe- 
theiligung, 3)  Intensität  der  Allgemeinerkrankung  und  4>  anomale  Loca- 
lisationen. 

B.  Variationen  des  Scharlachs. 

1)    unvollkommenheit  oder  formelle  Verschiedenheit  des  Exanthemes. 

Zu  einem  vollkommenen  Scharlach  gehören  als  Hauptsymptome 
Röthun^  der  Haut  und  Angina;  fehlt  eines  dieser  beiden,  so  haben  wir 
die  Variation  des  unvollkommenen  Scharlachs  und  zwar  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  fehlt:  1)  Scarlatina  sine  angina  und  2)  Scarlatina  sioe 
^xanthemate. 
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ad  1).  Diese  Form  wird  ziemlich  oft  beobachtet.  Das  Exanthem 
kann  yollkommen  zum  Ausbruch  kommen,  regehnässig  yerlaufen,  auch 
die  Desquamation  sich  rechtzeitig  und  gehörig  einstellen,  und  doch  kla- 
gen die  Kinder  nie  über  Schlingbeschwerden,  und  die  Mandeln  sind  dem 
entsprechend  nicht  geschwollen  und  kaum  gerothet.  Die  allgemeinen 
Symptome  sind  hiebei  niemals  von  besonderer  Heftigkeit,  und  die  Schleim- 
hautk  iscn  immer  unbedeutend. 

ad  2).  So  leicht  und  sicher  die  erste  Unyollkommenheit  zu  diagno- 
sticiren  ist,  so  schwer  ist  es  die  zweite,  indem  Yewechselung  mit  ein- 
fachen An^en ,  welche  die  Kinder  während  einer  Scharlachepidemie  ja 
auch  acquiriren  können,  kaum  zu  yermeiden  sind.  Bei  der  Scharlacn- 
angina  gelten  als  charakteristische  Momente:  die  weite  Verbreitung  der 
Röthe,  die  Himbeerzunge,  die  Seltenheit  der  Abscessbildung  in  den  Man- 
deln und  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  welche  Symptome  möglicherweise 
aber  sämmtlich  auch  ohne  Scharlach  bei  der  einfachen  Angina  eines 
reizbaren  Kindes  sich  zeigen  können.  Man  kann  mit  Bestimmtheit  die 
Scharlachangina  nur  dann  diagnosticiren,  wenn  man  dasselbe  Individuum 
schon  früher  an  einfacher  Angina  behandelt  hat  und  nun  eine  beträcht- 
liche Verschiedenheit  in  der  Form  und  dem  Fieber  wahmimmt. 

Dass  die  Kinder  nach  Scharlach  ohne  Exanthem  auch  vollständig 
sich  häuten  sollen,  wird  mehifach  von  Autoren  angegeben;  ich  habe  diess 
noch  niemals  beobachtet  und  halte  es  für  räthlicher,  bei  wirklicher  Des- 
quamation einen,  wenn  auch  nur  wenige  Stunden  stehenden  Hautaus- 
schlag anzunehmen. 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  liegt  natürlich  eine  Reihe  von 
Uebergängen.  Es  gibt  ganze  Epidemien,  wo  das  Exanthem  verhältniss- 
mässig  stark,  die  Angina  schwach  ist,  und  umgekehrt  Epidemien,  wo  die 
Angina  sehr  heftige  Beschwerden  vemrsacht,  während  aas  Exanthem  oft 
nur  ganz  kurze  Zeit  und  nur  an  einzelnen  Körperstellen  sichtbar  wird. 

Bezüglich  der  Form  des  Exanthems  haben  wu-  vor  allem  1)  die 
Scarlatina  variegata,  2)  die  S.  laevigata.  Bei  der  ersteren  ent- 
stehen zuerst  tlialer-  bis  haudgroäse  rothe  Flecken ,  welche  durch  eine 
gewisse  Parthie  gesunder  Haut  von  einander  getrennt  bleiben.  Bei  der 
zweiten  wird  die  ^anzeHaut  vom  Gesicht  bis  zu  den  Füssen  krebsroth, 
in  welchem  Falle  immer  die  Desquamation  am  beträchtlichsten  ist.  Die 
erstere  Form  geht  auf  der  Höhe  des  Exanthemes  wohl  auch  in  die 
zweite  über. 

Wenn  das  Exsudat  der  Cutis  massenhaft  wird,  so  entstehen  auf 
der  Oberfläche  eine  Unzahl  kleiner  Knötchen,  wodurch  die  Haut  rauh, 
wie  eine  Gänsehaut  sich  anfOhlt. 

Diese  Knötchen  entstehen  durch  Vergrösserung  der  Hautpapillen. 
Man  nennt  diese  Art  Scarlatina  papulosa. 

Bei  noch  grösserer  Exsudation  endlich  sammelt  sich  das  Exsudat 
zu  Bläschen,  die  ganze  Haut  bedeckt  sich  mit  unzähligen  mohnsamen- 

Gossen  Vehäcebi,  welche  eine  alkalisch  reagirende,  trübe  Flüssigkeit  ent- 
Jten,  platzen  und  eine  mehrfache  Desquamation  veranlassen.     Scarla- 
tina miliaris,  der  Scharlachfriesel. 

In  einzelnen  Epidemien  stehen  diese  Bläschen  so  dicht,  dass  sie  zu 
grösseren  Blasen  confluiren  können,  was  man  Scarlatina  vesiculosa,  pu- 
stulosa, pemphjgoidea  genannt  hat.  Zur  Miliarenbildung  kömmt  es  ge- 
wöhnlich nur  bei  ganz  ausgesprochenen,  schweren  Fällen.  — 

2)  Modiflcationen  der  Schleimhautbetheiligung. 
Dass  der  Scharlach  keine  Hautkrankheit  sondern  eine  Allgemein- 

Yoi^el,  Kinderkrankheiten.  5.  Anflage.  2ü 
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erkranknng  ist,  geht  hauptsächlich  aus  den  mannigfSEudien  AffektioneD  der 
Schleimhäute  hervor. 

An  der  normalen  Stelle,  in  der  Mundhohle,  sind  die  YerSndenuigen 
Yon  sehr  verschiedener  Intensität  Das  Gaumensegel  und  die  Mandebi 
sind  entweder  nur  einfach  geröthet,  oder  ^erothet  und  beträchtlich  ge- 
sehwellt, oder  sie  bedecken  sich  in  bösartigen  Epidemien  unter  ungün- 
stigen, äusseren  Yerhältnissen  mit  ffrauweissen  Membranen,  es  tritt  die 
Angina  diphthoritica  auf.  Die  dipntheritischen  Membranen  finden  sich 
am  häufigsten  auf  den  Mandeln  und  können  durch  Gurgeln  theilweise 
losgelost  w  erden,  worauf  die  Schleimhaut  geröthet,  erordirt  zum  Vorschein 
kommt  und  sich  nach  wenigen  Stunden  mit  einer  neuen  Membran  be- 
deckt. Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  hiebei  sehr  widerUcb,  das  Schlin- 
gen ist  erschwert  und  aus  der  Nase  fliesst  ein  übelriechender  SchleiiD, 
wenn  sich  die  Diphtheritis  nach  aufwärts  in  den  Choanen  verbreitet  hat. 
Die  nächstgele^enen  Submaxillar  -  und  Halsdrüsen  sind  dann  immer  ge- 
schwellt und  genen  zuweilen  in  Eiterung  über.  Die  All^emeinerkra^IcuDg 
ist  hiebei  stets  sehr  intensiv  und  schneller  Collaps  tntt  ein,  wenn  die 
Diphtheritis  brandig  wird.  Dabei  wird  der  Geruch  aus  dem  Munde 
unerträglich  aashaft,  es  stellen  sich  grosso  Schling-  und  Athembeschwer- 
den,  Diarrhöen,  Delirien  oder  Coma  und  bald  darauf  der  Tod  ein. 

Bezüglich  ihrer  Ausdehnung  zeigt  die  Angina  ebenfalls  Verschie- 
denheiten. Sie  beschränkt  sich  in  gutartigen  Epidemien  auf  das  Gau- 
mensegel und  die  Mandeln,  erstreckt  sich  aber,  namentlich  wenn  die 
diphtheritisehe  Form  auftritt,  auch  auf  die  Eustachischen  Röhren,  die 
Nasenhohle,  die  Highmorshöhle,  den  Pharynx  und  den  Larynx,  wodurch 
ie  nach  den  erffriiFenen  Parthien  Schwerhörigkeit,  Coryza,  grosse  Schling- 
beschwerden oaer  krupähnliche  Symptome  auftreten  können.  Die  Epide- 
mien mit  diphtheritiscner  oder  gar  gangränöser  Angina  gehören  immer 
zu  den  bösartigsten. 

3)    Intensität  der  Allgemeinerkrankung. 

Unsere  Vorfahren  nahmen  1)  einen  erethischen,  2)  einen  synocha- 
len,  3)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Scharlach  an.  Wemi 
sich  auch  diese  Trennung  in  verschiedene  Formen  nicht  inuner  streng 
durchfuhren  lässt,  indem  häufig  bei  einem  und  demselben  Falle  mehrere 
derselben  nach  einander  beobachtet  werden,  so  muss  doch  zugestanden 
werden,  dass^  der  Charakter  der  allgemeinen  Reaktion  in  den  einzelnen 
Epidemien  ein  sehr  verschiodcner  sein  kann.  Hiezu  kommt  noch  die 
Verschiedenheit  je  nach  der  Individualität.  Im  Allgemeinen  kann  ange- 
nommen  werden,  je  kräftiger  und  gesunder  ein  Kind  vor  der  Aufiiahme 
des  Scharlacligiftes  war,  um  so  synochaler,  entzündlicher  ist  die  Reaktion 
seines  Organismus,  je  schwäclilicher  und  dyskrasischer,  um  so  septischer 
wird  der  Process  verlaufen. 

Unter  erethischem  Scharlach  versteht  man  das  Erankheitsbild,  wel- 
ches wir  als  normalen  Scharlach  obenan  gestellt  haben.  Die  Yorulufer, 
der  Ausbruch,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Veränderungen  treten  mit 
keiner  gefährlichen  Heftigkeit  auf  und  der  Verlauf  ist  desahalb  immer 
ein  günstiger.  Es  darf  aus  einem  normalen  Vorläuferstadium  und  Aus- 
bruch jedoch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  einen  ebenso  normalen 
Verlauf  gerechnet  werden,  indem  zu  jeder  Zeit  der  Charakter  des  Ke- 
bers  sich  ändern  kann. 

Die  synochale,  entzündliche  Form  zeichnet  sich  durch  rasches  Auf- 
treten der  Krankheit,  heftiges  Fieber,  stark  entwickeltes  Ezantfaem  mit 
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Frieselbildiinff ,  betrSchtliche  Angina  und  Gehirnerscheinnngen ,  Schlaf- 
losigkeit, DeRrien,  Eopfschmerz  nnd  Lichtscheu  aus. 

In  einzebien  Epidemien  ist  die  torpide  oder  nervöse  Form  die  vor- 
herrschende. Die  Krankheit  beginnt  hiebei  sogleich  mit  grosser  Prostra^ 
tion,  Schwindel,  stillen  Delirien,  Ohnmächten  und  Coma.  Der  Puls  ist 
zwar  ausserordentlich  beschleunigt,  aber  klein  und  leicht  zu  comprimi- 
ren.  Die  Angina  hat  Neigung  in  Diphtheritis  überzugehen.  Das  Exan- 
them bricht  unvollkommen,  nur  an  emzelnen  Eörperstellen  aus,  die  Ex- 
tremitäten sind  öfter  kühl  als  warm.  Die  Zunge  wird  trocken,  wie  bei 
Typhösen,  es  stellen  sich  wohl  auch  profuse  Diarrhöen  ein  und  die  Kran- 
ken sterben  gewöhnlich  sehr  bald  am  2.-4.  Tage  der  Erkrankung.  Bei 
der  Sektion  findet  man  in  der  Re^el  keine  den  Tod  genügend  erklärende 
örtliche  Ursache,  so  dass  man  die  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf 
das  Blut  und  das  Nervensystem  als  solche  annehmen  muss.  Oenesen 
solche  Kinder,  so  sind  sie  gefährlichen  Nachkrankheiten  ausgesetzt  und 
reconvalesciren  in  allen  Fällen  nur  sehr  langsam. 

Als   höchsten  Grad  der  torpiden  Form   kann   man  die    septische 

feiten  lassen,  wo  der  Ausschlag  gewöhnlich  gar  nicht  zum  Ausoniche 
ommt  und  die  Diphtheritis  der  Mundhöhle  schnell  brandig  wird,  da  un- 
ter Bildung  von  Petechien ,  unter  profusen  Blutungen  der  Nascnschleim- 
baut,  des  Darmes  und  der  Nieren  der  Tod  sich  m  kürzester  Zeit  ein- 
BteUt 

4)  Anomale  Localisationen. 

Nicht  immer  beschränken  sieh  die  örtlichen  Veränderungen  auf  die 
Haut  und  die  Mundhöhle,  sondern  in  einzelnen  Epidemien  erkranken  ne- 
ben diesen  genannten  Organen  noch  andere  beträchtlich.  So  wird  v<m 
Epidemien  berichtet  in  welchen  viele  Kinder  auf  der  Plöhe  der  Krank- 
heit Pleuritis  oder  Pneumonie  bekamen  und  daran  zu  Grunde  gingen; 
in  anderen  starben  sie  plötzlich  unter  tetanischen  Krämpfen  und  man 
fand  dann  in  der  Leiche  starkes  Oedem,  wohl  auch  eiterige  Ablagerunir 
in  den  Gehirnhäuten.  Zuweilen  betheiligt  sich,  namentlich  bei  beginnen- 
der Desquamation,  die  Darmschlcimhaut  in  hohem  Grade  und  es  ent- 
stehen profuse  Darmcatarrhe  oder  dysenterische  Diarrhöen  mit  sehr 
schmerzhaftem  Tenesmus.  Die  häufigste  aber  unter  allen  anomalen 
Localisationen  isf  die  auf  die  Nieren,  wodurch  der  acute  brifi^htische 
Hydrops  entsteht  Derselbe  ist  pag.  365  schon  ausführlich  abgenandelt. 
Er  kommt  in  einzelnen  Epidemien  sehr  häufig,  in  andern  fast  gar  nicht 
vor.  In  den  letzten  Mündiener  Epidemien  gehöiie  er  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  stellte  sich  selbst  da  nicht  ein,  wo  in  der  ärmsten 
Classe  der  Bevölkerung  der  Mangel  aller  Pflege  und  Aufsicht  ihn  sicher 
erwarten  liess.  In  anderen  Epidemien  werden  die  Hälfte  und  noch  mehr 
der  Erkrankten  trotz  aller  Pflege  hydropisch,  so  dass  man  einer  vorsich- 
tigen Behandlung  die  Möglichkeit  einer  Prophylaxis  zwar  nicht  abstreiten 
"  darf,  jedoch  bekennen  muss,  dass  die  Ilauptveranlassung  in  dem  Charak- 
ter der  Epidemie  zu  suchen  ist. 

Wo  die  Angina  bedeutend  ist,  da  stellt  sich  auch  sehr  gewöhnlich 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  zuweilen  aucii  Parotitis  ein. 
Das  Nähere  hierüber  findet  sich  pag.  95  im  Abschnitte  von  der  meta- 
statisohen  Parotitis.  Aus  gleichem  Grunde  kann  sich  auch  eine  Coryza 
oder  eine  Otorrhöe  entwickeln,  indem  die  Schleimhauterkrankung,  na- 
mentlich die  diphtheritische  Form  sich  in  die  Nasenhöhle  fortpflanzen 
kann,  oder  durcn  die  Mitleidenschaft  der  Eustachischen  Röhre  Otitis  in- 
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terna  yeranlasst,  worauf  dann  das  Tympanum  perforirt,  und  der  Eiter 
nach  aussen  abfliesst. 

Endlich  werden  noch  Metastasen  in  das  Unterhautzellgewebe  mit 
grossartiger  Abscessbildung  beobachtet  und  bei  der  torpiden  und  septi- 
schen Form  kann  rasoh  gangränöser  Decubitus  sich  einstellen.  — 

Die  Nachkrankheiten  eines  starken  Scharlachs  sind  sehr  man- 
nigfach. Am  häufigsten  werden  beobachtet:  chronische  seröse  Ergüsse 
in  der  Pleura,  dem  Bauchfell  oder  einem  Gelenke  nach  Morbus  Br£thii, 
Blödsinn,  Chorea,  Lähmungen,  Taubheit,  Aphasie,  Blindheit  nadi  heftigen 
Gtehimerscheinungen;  bei  cachektischen  Emdem  und  unreinlicher  PBege 
auch  Noma. 

Die  DifFerentialdiagnose  von  Scharlach  und  Masern  wird  weiter 
unten  bei  den  Masern  begeben  werden.  Weder  die  pathologische  Ana- 
tomie noch  die  chcmiscnen  Untersuchungen  des  Blutes  und  aer  Excrete 
eeben  irgend  eine  Aufklärung  über  das  Wesen  des  Scharlach^ftes.  Man 
findet  in  der  Leiche  mit  Ausnahme  der  Schwellung  oder  Dyphtheritis 
der  Mandeln  gar  keine  coustanten  Veränderungen. 

Aetiologie. 

Der  Scharlach  entsteht  durch  Gootafi^um.  Dasselbe  haftet  am 
stärksten  an  den  llautfetzen,  welche  während  der  Desquamation  von  der 
Haut  sich  ablösen,  wesshalb  auch  zu  dieser  Zeit,  nicht  während  der 
Blüthe  des  Exanthems,  am  häufigsten  die  Ansteckung  erfolgt  und  eine 
Verschleppung  möglich  ist.  Uebrigens  ist  der  Zeitpunkt,  mit  welchem 
die  Ansteckungsiahigkeit  beginnt  und  wieder  erlischt,  noch  nicht  festge- 
stellt. Es  werden  Fälle  erzählt,  wo  Kinder  schon  im  Vorläuferstadium 
angesteckt  haben  sollen,  und  wieder  andere,  wo  nach  längst  beendeter 
Desquamation  noch  Infection  stattgefunden  hat. 

Die  Gontagiosität  ist  nicht  in  allen  Epidemien  {gleich  ausgesprochen, 
in  manchen  ist  sie  so  eminent ,  dass  alle  Kinder  einer  Famuie  erkran- 
ken, sobald  bei  einem  der  Scharlach  ausgebrochen,  in  andern  ist  sie  so 
eering,  dass  die  Mohrzahl  der  Kinder  trotz  häufiger  Berührung  mit 
Kranken  gesund  bleibt.  Die  Inoculationen  mit  Scharlachblut  oder  Serum 
der  Frieselbläschen  wurden  von  Stell,  Harwood  und  Miquel  mannie- 
fach  angestellt  und  hatten  häufig  den  Erfolg,  dass  Scharlach  entstand, 
welcher  eben  so  heftig  und  selbst  heftiger  war,  als  der  zur  Impfling 
yerwendete.  Wenn  man  durch  Impfung  nur  eine  Ansteckung,  aber  Keine 
Schwächung  und  engere  Localisirung  des  Giftes  erzielen  kann,  so  ent- 
spricht sie  natürlich  ihrem  Zwecke  nicht.  Man  braucht  hiezu  gar  nicht 
diese  complicirtere  Manipulation ,  sondern  nur  eine  einfache  Berührung 
mit  Scharlachkranken.  Am  empfänglichsten  sind  die  Kinder  zwischen 
2—12  Jahren.  Kleine  Kinder  bekommen  ihn  nur  selten,  bei  ganz  hef- 
tigen Epidemien.  Die  Sterblichkeit  wechselt  zwischen  2 — 20  Procent. 
Dass  ein  Individuum  zweimal  den  Scfiarlach  bekommen  könne,  wird  Yon 
einzelnen,  zuverlässigen  Autoren  versichert.  Es  scheint  sich  diess  jedoch 
so  ausserordentlich  selten  zu  ereignen,  dass  man  eher  geneigt  ist,  einen 
Beobachtungsfehler,  der  bei  den  diagnostiscljen  Schwierigkeiten  mancher 
Fälle  sehr  verzeihlich  ist,  anzunehmen. 

Behandlung. 

Die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Epidemien  macht  es  onmSglioh. 
eine  auf  alle  Scharlacherkrankungen  passende  Therapie  anzugeben,  und 
schwächt  schon  vorneherein  das  Vertrauen  auf  die  vielen  ds  Specifica 
gerühmten  Mittel  im  höchsten  Grade. 
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Es  ist  fiberflu88is[,  die  vielen  prophylaktischen  Mittel  aufzuzählen, 
da  keines  sich  in  Wirklichkeit  bewährt  hat.  Die  einzige  vernünftige 
Prophvlaxe  besteht  in  einer  vollkommenen  Absperrung  der  Kinder  von 
allen  Scharlachkrankon  und  allen  Personen,  die  mit  solchen  in  Berührung 
kommen.  Diese  Absperrung  muss  jedenfalls  5—6  Wochen  für  jeden 
Kranken  dauern,  wie  weit  aber  und  auf  welchen  Umwegen  der  Schar- 
lach durch  dritte  Personen  verschleppt  werden  kann ,  ist  gar  nicht  zu 
ermitteln.  In  schweren  Epidemien,  in  welchen  ein  grosser  Theil  der  Er- 
krankten zu  Grunde  geht,  ist  es  am  sichersten,  wenn  die  Sander  die 
Stadt  ganz  verlassen,  was,  da  die  Epidemien  oft  lange  dauern  und 
in  vielen  Städten  zugleich  herrschen ,  mit  grossen  Opfern  verbunden  ist. 

Die  Behandlung  des  Scharlachs  wird  entweder  mit  specifischen 
Mitteln  und  Methoden  versucht  oder  ist  eine  einfach  exspectativ  symp- 
tomatische. 

Zu  den  specifischen  Mitteln  gehören:  das  kohlensaiu'e  Ammoniak 
*u  5i  —  3tÜ  auf  ?▼  Losung  —  das  Chlorwasser  3j  auf  Jvjjj  Losung  — 
die  Mineralsäuren  —  die  Essigsäure  3ß— j  pr.  die. 

Als  specifische  Methoden  waren  oder  sind  zum  Theil  noch  in  Ge- 
brauch :  Allgemeine  Blutentziehungen  —  Brech-  und  Abführmittel  —  kalte 
BegiesBungen ,  die  methodischen  Kaltwassercuren  haben  zwar  den  von 
den  älteren  Aerzten  gefurchteten  Schaden  nicht  gebracht,  in  schweren 
Epidemien  jedoch  sich  wirkungslos  erwiesen  -  -  Fetteinreibungen,  schon 
öfter  gerühmt  und  wieder  vergessen,  von  Schneemann  neuerdings  zu- 
gleich mit  einer  kühlenden  Behandlung  dringend  empfohlen.  Schnee- 
mann lässt  die  Scharlachkranken  vom  ersten  Tage  an  drei  Wochen  lanff 
Morgens,  Mittags  und  Abends,  in  der  vierten  Woche  nur  einmal  täglicS 
am  ganzen  Korper,  den  Kopf  ausgenommen,  mit  Speck  einreiben.  Dabei 
Roll  die  Zimmertemperatur  nöchstens  18^  betragen ,  das  Bett  nur  wäh- 
rend der  Eruption  strenge  gehütet,  so  lang  das  Fieber  dauert,  kühlende 
Diät  und  innerlich  kein  Medicament  verordnet  werden.  Mit  Becht  legt 
Schneemann  ein  grosses  Gewicht  auf  gründliche,  oft  wiederholte  Ven- 
tilation, fibertreibt  jedoch  seine  Abkühlung,  wenn  er  räth,  die  Tempera- 
tur des  Zimmers  auf  10— 12°  hermiterzubringen  und  jeden  Tag  die  Fen- 
ster des  Krankenzimmers  3  Stunden  lang  zu  öffnen.  — 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Berichtigung,  dass  diese 
sog.  Specifica  und  specifischen  Methoden  durchaus  keine  specifische 
Wirkung  haben,  sondern  in  schweren  Epidemien  alle  mit  einander  an 
der  Virulenz  des  Scharlachgiftes  zu  Schanden  werden.  In  leichten  Epi- 
demien empfehlen  sich  die  am  meisten,  wodurch  die  Kinder  am  wenigsten 
fequält  und  an  Kräften  geschwächt  werden.  Unter  den  Mitteln  wird 
esshalb  einer  verdünnten  Mineralsäure,  unter  den  Methoden  einer  mas- 
sigen Fetteinreibun^  der  Vorzug  zu  geben  sein.  — 

Die  exspectativ  symptomatische  Behandlung  beschränkt  sich  auf 
Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Verlauf  ungünsti-j  ein- 
wirken könnten,  und  auf  Minderung  einzelner  Beschwerden  und  besonders 
stürmischer  Symptome. 

Eine  gehörige  Ventilation  des  Krankenzimmers  ist  immer  die  we- 
sentlichste Garantie  eines  günstigen  Verlaufes.  Dieselbe  wird  am  voll- 
ständigsten bewerkstelh'gt,  wenn  man  2  neben  einander  liegende  Zimmer 
zur  Benützung  hat,  so  aass  der  Patient  die  Hälfte  des  Tages  in  dieseni, 
die  Hälfte'^in  jenem  zubringen  kann.  Die  Temperatur  des  Zimmers  sei, 
während  das  Exanthem  steht,  13  Grad  R.,  nach  Erblassen  desselben, 
oder  wenn  es  nicht  gehörig  zur  Entwicklung  kömmt,  eher  etwas  höher 
als  niedriger.    Die  Kleider  und  Bettdecken  des  Kindes  mfiasen  so  eing^ 
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richtet  eein.  dass  es  nicht  immer  transspirirt,  aber  doch  nicht  vollkommen 
eich  abkühlen  kann.  Die  Diät  sei,  so  lange  Fieber  vorhanden,  eine  an- 
tifebrile, wo  Yerstopfung  zugegen,  eine  leicht  eröffnende,  namentlich 
Compot,  das  die  Kinder  zu  jeder  Zeit  ^eme  nehmen ,  und  wo  Neigung 
zur  Diarrhoe  besteht,  eine  stopfende  Schleimsuppe,  schleimige  Oetrbike. 
Ist  das  Fieber  verschwunden,  so  verzögert  eine  so  karge  Ernährung  die 
Reconvalescenz;  mit  milden,  leicht  verdaulichen  einfachen  Nahrungsmit- 
teln braucht  man  nicht  so   än^tlich  zu  sein. 

Nachdem  die  Desquamation  schon  seit  mehreren  Tagen  gehörig  in 
Gang  gekommen,  kann  ihre  Vollendung  durch  einige  mit  grosser  Vor- 
sicht gegebene  Bäder  beschleunigt  werden,  worauf  der  Kranke  allmälig 
wieder  an  die  freie  Luft  gebracht  werden  darf.  Um  ^egen  alle  denk- 
baren Vorwürfe  sich  sicher  zu  stellen,  thut  man  gut,  die  Kinder  im  Gan- 
zen 6  Wochen  lang  nicht  aus  dem  Zimmer  zu  lassen,  was  in  den  nie- 
deren Ständen  und  bei  mangelhafter  Aufsicht  freilich  nicht  immer  durch- 
zufahren ist.  Interne  reicht  man  bei  normalem  Scharlach  ein  indifferen- 
tes leicht  säuerliches,  salinisches  oder  schleimiges  Medicament,  bei 
schlecht  entwickeltem  Exanthem  täglich  ^ß  kohlensaures  Ammoniak  in 
5  Unzen  Vehikel. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  einzelner  lästiger  oder  drohen- 
der Erscheinungen  darf  man  nicht  zu  eilig  noch  zu  energisch  verfahren. 
Das  starke  Fieber  vor  der  Eruption  konnte  zu  Blutentziehungen,  zn 
Calomel  oder  Brechweinstein  verleiten,  wodurch  man  jedoch  sicherer  den 
Verlauf  verzögern  als  das  Fieber  zum  Schwinden  bringen  wird. 

Eine  längere  Verzögerung  des  Ausbruches  sucht  man  durch  Senf- 
teige und  reizende  Wasäungcn  mit  warmem  Essig  oder  mit  Lauge  ab- 
zukürzen. Das  bestehende  Exanthem  wird  sehr  zweckmässig  mit  Speck- 
einreibungen behandelt,  wodurch  sowohl  das  lästige  Hautjucken  genmdert, 
als  auch  ein  Schutz  vor  rascher  Abkühlung  gewährt  wird. 

Drohende  Gehirnsymptome,  Delirien,  Schlafsucht  oder  üoma  wer- 
den am  deutlichsten  durcli  intensive  kalte  Begiessungen  des  kurz  ge- 
schorenen Kopfes,  die  stündlieh  wiederholt  werden  müssen,  gebessert. 
Narcotica  veranlassen  zuweilen  einen  bedenklich  raschen  Collapsus  und 
werden  desshalb  in  den  ersten  Tagen  besser  gemieden.  Bei  den  torjn- 
den,  septischen  Formen  muss  man  bald  zum  Chinin.  Campher,  Wein 
Moschus  und  Castoreum  greifen  und  die  Kräfte  möglichst  zu  erhalten 
suchen. 

Bei  den  bösartigen,  diphtheri tischen  Anginen  wäre  eine  energische 
örtliche  Behandlung,  stundliche  Inhalationen  von  Kalkwasser  oder  verdünn- 
ter Milchsäure  (^ji  -  \]) ,  sehr  erspriesslich.  Die  Prostration  der  Kinder 
und  ihr  Widerstreben  tritt  aber  meist  hinderlich  in  den  Weg.  Aus  glei- 
chem Grunde  kommen  nur  selten  Gai'garismen  in  Anwendung  und  man 
muss  flieh  darauf  beschränken,  den  Kindern  interne  Mittel  zu  geben,  wel- 
che als  Antidiphtheritica  gelten.  Die  besten  sind  das  kohlensaure  Kali 
und  das  chlorsaure  Kali,  das  erstere  hat  einen  wirklich  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Reinigung  der  Schleimhaut,  das  letztere  nimmt  den  aashaf- 
ten Geruch.  Man  gibt  beide  Salze  getrennt  in  wässerigen  Lösungen,  von 
jedem  täglich  bis  zu  einer  Drachme. 

Die  Behandlung  der  Albuminurie  wurde  schon  früher  besprochen, 
ebenso  die  der  Parotitis  nach  Scharlach.  Darmcatarrhe  müssen  durch 
Opium,  Mucilaginosa  und  Adstringentien  möglichst  rasch  beseitigt  werden. 
Lähmungen  und  Krämpfe  nach  Scharlach  erfordern  die  gegen  diese 
Uebel  schon  früher  pag.  324  angegebene  Behandlung;  consecutive  Gelenk- 
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entzflndimgen  und  seröse  Ergüsse  bessern  sich   aof  warme  schmerzstil- 
lende Umschlfige  und  Besolyentien. 

2  Masern.    Morbilli. 

Unter  Masern  versteht  man  einen  acuten  ansteckenden  Hautaus- 
schlag, der  in  kleinen,  runden,  rothen  Flecken  besteht,  mit  catarrhalischen 
Erscheinungen  verbunden  ist  und  mit  kleienartiger  Abschuppung  endet. 

Da  die  einzelnen  Masemepidemien,.  gerade  so  wie  die  Säarlach- 
epidemien,  bedeutende  Yariationen  erkennen  lassen,  in  ihrem  Yerlaufe, 
ihrer  Qefahrlichkeit  und  in  ihren  Nachkrankheiten  sehr  yerschieden 
sind,  so  wird  es  am  zweckmassigsten  sein,  zuerst  ein  Bild  des  nonnalen 
Verlaufes  zu  geben  und  dann  die  Variationen  der  Beihe  nach  aufzu- 
fahren. 

A.    Nonnale  Morbilli. 

Es  lassen  sich  mit  ziemlicher  Scharfe  1)  ein  Stadium  der  Vorboten, 
2)  Stadium  des  Ausbruches,  3)  Stadium  der  Bluthe  und  4)  Stadium  der 
Abschuppung  unterscheiden. 

1)   Stadium  der  Vorboten.  Stadium  invasionis. 

Bei  kräftigen  Kindern  und  leichten  Epidemien  sind  die  Vorboten 
nicht  so  mächtig,  dass  die  Kinder  sich  niederlegen  und  das  Bild  einer 
ernsten  Erkrankung  bieten.    Die  gewohnlichen  Beschwerden  sind:  Schnu- 

Sfen,  iliessende  Nase  und  häufiges  Nicsscn  mit  consecutiver  Schwellung 
er  Nasenschleimhaut,  gerothete  Conjunktiva,  Thränen  der  Augen,  leichte 
Blepharitis,  Lichtscheu,  Heiserkeit  und  trockner  bellender  Husten.  Die 
allgenicinen  Symptome  reduciren  sich  auf  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit, 
Appetitmangel,  etwas  erhöhte  Hauttemperatur,  Durst,  abendliche  Fieber- 
exacerbation ,  die  bei  reizbaren  Kindern  sieh  Nachts  bis  zu  Delirien 
steigern  kann.  Die  Zunge  ist  belogt,  der  Geschmack  schlecht,  Druck 
auf  den  Magen  empfindlich.  Zuweilen  lassen  auf  stärkeres  Nasenbluten 
die  Fiebersymptome  nach. 

Diese  Zeichen  stei^m  sich  sämmtlieh  von  Tag  zu  Tag  und  begin- 
nen gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach  geschehener  Ansteckung. 

Nach  Kerschen stein er's  genauen  Untersuchungen  verläuft  in 
Familien  mit  mehreren  Kindern,  von  denen  eines  an  den  Masern  er- 
krankt ist,  immer  ein  Zeitraum  von  10-12  Tagen,  bis  weitere  Erkran- 
kungen eintreten.  Fan  um,  welcher  auf  denFaroern  unter  äusserst  gun- 
stigen Verhältnissen  eine  Epidemie  beobachtete,  nimmt  ein  Incubations- 
stadium  yon  genau  14  Tagen  an.  Da  man  weiss,  dass  das  Exantliem, 
sobald  es  auf  der  Haut  erschienen  ist,  auch  ansteckt,  so  kann  man  mit 

Sosser  WahrscJieinlichkeit  annehmen,  dass  die  später  erkrankten  Kinder 
M  Masemgift  10—14  Tage  mit  sich  herumtrugen.  Die  oben  ge- 
schilderten Vorboten  stellen  sich  erst  3  —  «^  Tage  vor  dem  wirklichen 
Ausbruche  des  Exanthemes  ein,  und  es  ist  demnach  klar,  dass  das  Ma- 
semgift die  ersten  6—7  Tage  nach  seiner  Infektion  durchaus  wirkungs- 
los bleibt 

2)  Stadium  des  Ausbruches.    Stadium  eruptlonis. 
Das  Exanthem  bricht  zuerst  im  Gtedchte,  auf  den  Wangen  oder 
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dem  Nasenrücken  aus  und  kriecht  von  da  Aber  den  Hals  zam  Rumpfe 
an  die  oberen  und  zuletzt  auch  unteren  Extremitäten.  Bei  vorher  ge- 
sunden Kindern  ist  der  Ausbruch  in  24  Stunden  vollendet,  ffeht  im  all- 
gemeinen jedoch  langsamer  von  Statten  als  der  des  Scharlachs. 

Das  Exanthem  be^nnt  mit  blassrothen,  kleinen,  runden  Flecken 
von  der  (Crosse  einer  Linse.  Dieselben  röthen  sich  mehr  and  mehr, 
fliessen,  wenn  sie  sehr  dicht  stehen,  auch  wohl  zu  unregelmässigen  Fi- 
guren zusammen,  lassen  aber  immer  stellenweise  normale  Haut  zwischen 
sich.  Mit  zunehmender  R5the  erheben  sie  sich  auch  über  das  Niveau 
der  Haut  und  werden  auf  der  Hohe  der  Erhabenheiten  etwas  gelblich, 
zu  Blasenbildung  kommt  es  jedoch  niemals.  Beim  Ausbruche  der  ächten 
Pocken  bestehen  einige  Standen  dieselben  rothen  erhabenen  Hautstellen 
und  lassen  sich  in  kemer  Weise  örtlich  von  den  Masern  unterscheiden. 
Die  allgemeinen  Symptome  jedoch  sind  bei  diesen  beiden  Exanthemen 
sehr  verschieden,  una  die  ächten  Blattern  konmien  in  civilisirten  Län- 
dern wegen  allgemeinen  Impfzwanges  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  bei 
Kindern  vor. 

Die  rothen,  erhabenen  Stellen  fühlen  sich  härter  an  als  die  normale 
Haut,  und  die  darüber  streichende  Hand  bekommt  ein  ganz  eigenthüm- 
liches  Gefühl  von  ungleicher  Härte.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
sind  wohl  auch  einzelne  ungleich  r5there  Stellen  zu  entdecken,  das  Exan- 
them ist  übrigens  hier  bei  weitem  nicht  so  deutlich  als  bei  Scharlach. 

Die  allgemeinen  Symptome  erreichen  mit  dem  Ausbruche  des  Fie- 
bers ihren  höchsten  Grad,  die  meisten  Kinder  deliriren,  sind  sehr  un- 
ruhig und  machen  den  Eindruck  schwerer  Erkrankung.  Der  Stuhl  ist 
angehalten,  Urin  hochroth,  reich  an  Harnsäure  und  HametoiF. 

3)  Stadium  der  Blflthe.    Stadium  fiorescentiae. 

Die  Masern  stehen  4  Tage  lang  auf  der  Haut.  Das  Fieber  und 
die  Schleimhautsymptome  dauern  gemässigt  fort,  die  allgemeine  Ver- 
stimmung jedoch  nimmt  sichtlich  ab.  Der  Ausschlag  erblaßt  in  dersel- 
ben Reihenfolge,  in  der  er  erschienen  ist,  zuerst  im  Gesichte,  dann  am 
Rumpf  und  zmetzt  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  grösste  Schwel- 
lung und  Snannung  findet  sich  am  2.  Tage  nach  dem  Ausbruche,  am  3. 
Tage  lässt  aieselbe  schon  nach.  Die  Haut  wird  zuwdlen  gelblich,  bevor 
sie  zur  normalen  Färbung  zurückkehrt  und  am  4.  sieht  man  bloss  mehr 
leichte  Spuren  des  erblassenden  Exanthemes.  In  gleichem  Maasse  min- 
dert sich  die  Conjunctivitis  und  der  Nasencatarrh,  während  der  Bron- 
ehialcatarrh  gemäss  der  gössen  dentritischen  Ausdehnung  der  Schleim- 
hautfläche noch  lange  Zeit  und  oft  in  höherem  Grade  ds  zu  Anfang  an- 
hält. Die  Expektoration  wird  hiebei  sehr  beträchtlich.  Sobald  das 
Exanthem  am  ganzen  Körper  erblasst  ist,  beginnt  das 

4)  Stadium  der  Abschnppung.    Stadium  desquamationis. 

XJeberall,  wo  das  Exanthem  aufgetreten  ist,  da  stosst  sich  die  Epi- 
dermis ab,  aUein  nicht  so,  wie  beim  Scharlach,  in  grosseren  Lappen, 
sondern  immer  nur  in  ganz  kleinen  Schuppen,  die  oft  wie  ein  weisser 
Staub  auf  der  Haut  liegen  und  am  besten  gesehen  werden,  wenn  man 
dieselbe  mit  einem  schwarzen  Tuche  reibt.  Je  stärker  das  Exanthem 
war,  um  so  weissei:  und  staubiger  wird  das  schwarze  Tuch.  Die  Schleim- 
haut der  Nase  und  der  Augen  ist  nun  vollkommen  frei,  die  der  Bron- 
chien aber  liefert  auch  hei  ganz  normalen  Masern  noch  mehrere  Wochen 
lang  eine  ziemliche  Menge  Secret,  das  durch  Husten  entfernt  yritd. 


DftB  Allfreioeiiibefindec  beesert  sich  RUBserordenÜich  Eohnell,  so  dsss 
es  kaum  möglich  ist,  die  Kinder  länger  als  3—4  Ta^e  nacli  ErblaaBung 
des  EsBnthemeB  im  Bette  za  halfen.  Sie  bieten  mit  Ausnahme  eines 
sie  wenig  helfistigenden  Hustens  durchaus  keine  krankhaften  Symptoms 
mehr,  der  Schlaf  ist  ^ut,  der  Appetit  rortrefflicb,  Stuhl  und  Urin  normal 
imd  die  durch  das  Fieber  heruntergekommenen  Kräfte  sind  in  wenigen 
Tagen  wieder  ersetzt.  Diess  wäre  dite  Bild  der  normalen  Hasern,  wie 
sie  in  einer  massigen  Epidemie  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  ver^- 
laufen. 

B.   Variationen  und  Nachkranliheiten. 

Wir  haben  hier  zu  betrachten:  1)  Abveichun^n  bezflgliofa  des 
Exanthemes,  2)  bezüglich  der  Bchleimhaat ,  3)  besQgliäi  der  Allgemein- 
erkrauknng  nnd  4)  eine  Reibe  tod  hSongen,  bSeartigen  NacHkrank- 
heiten. 

1.  Medifleatlonen  des  Exanthemes. 

Das  Exanthem  stellt  sich  nicht  immer  in  der  oben  geschilderten 
Ordnung  ein.  Bei  reizbaren  Kindern  und  übertrieben  warmer  Bedeckung 
bricht  es  schon  am  2.  Tage  nach  Eintritt  der  Vorboten  aus  und  han 
sich  auch  nicht  an  die  gewöhnliche  Reihenfolge.  Es  kann  stott  im  Ge- 
sichte an  den  unteren  Extremitäten  zuerst  auitreten.  An  einzelnen  Stel* 
len  können  die  kleinen  rothen  Flecke  confluiren,  so  dass  man  Schwierig- 
keit hat,  das  Exanthem  vom  Scharlach  zu  unterscheiden.  Diese  grösseren 
mthcn  Stellen  sind  aber  niemals  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und 
man  findet  immer  noch  hinreichend  charakteristischca  Masemexanthem. 
Auch  zu  Masern  gesellt  sich  zuweilen  ein  Bläschenausachlag,  der  sog. 
Friesel,  jedoch  viel  seltener  als  zu  Srharlacii,  worauf  dann  die  Abschup- 
pnng  in  grösseren  Schuppen  und  reichlicher  sich'  einstellt.  In  bösartigen 
Epidemien  wird  das  Exanthem  bläulich,  es  verschwindet  nicht  spurlos, 
sondern  hinterlässt  Eccbymosen  und  ist  mit  den  bösartigsten  Schleimfaaut- 
erkrankungen  complicirt. 

Die  Dauer  der  Blüthe  kann  rerschieden  lang  sein.  Zuweilen  steht 
es  nur  2 ' —  3  Tage,  es  kann  aber  auch  5  —  6  Tage  lang  zu  sehen  sein, 
ja  es  wird  soear  oerichtet,  dass  es  vollkommen  verschwunden  war  una 
nach  einigen  Tagen  mit  neuem  Fieber  wiedergekehrt  ist. 

2.  Bethellignng  der  Schleimhäute. 

Die  Schleimhäute  erkranken  im  Allgemeinen  bei  den  Masern  viel 
ausgedehnter  und  intensiver  als  im  Scharlach  und  es  droht  von  daher 
viel  häufiger  Gtefahr  als  von  der  Infektion  des  Blute«  durch  das  Ha- 
nemgiR. 

Die  gewöliniidhe  ConjunktivitiB  kann  sich  m  einer  bSsorti^vn  Blen- 
norrh5e  nut  starkem  Oedem  der  Lider  steigern. 

Der  Ifasencaterrfa  kann  einen  so  heftigen  Beiz  d 
dingen,  dass  fortwährendes  Miesen,  eine  bedeutende  0 
liehe  Erschöpfung  eintritt. 

Die  Entzündung  des  Gaumensegelp  und  des  Kehl« 
zuweilen  einen  unaufhörlichen  Hustenreiz,  der  zu  i 
nach  Art  des  Keuchhustens,  mit  Erbrechen  und  Blut 
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In  bSsartiffen  Epidemien  bleibt  es  nicht  bei  einfacher  Congestion 
und  bei  Gatarrn  der  Schleimhäute,  sondern  es  entwickeln  sich  akbald 
diphtheritische  Membranen  auf  denselben^  wodurch  Perforation  der  Cor- 
nea und  Gangrän  der  Lider,  aashaft  nechende  Coryza  und  Salivation, 
bei  üebergreifen  auf  den  Larynx  aber  der  so  hSunge  und  gefShrUdie 
diphtheritiBche  Erup  entsteht. 

Lobare  und  lobuläre  Pneumonie  sind  bei  den  Masern  ausserordent- 
lich häufig,  und  namentlich  erliegen  denselben  sehr  viele  kleine  Kinder 
unter  einem  Jahre. 

Der  Darmkanal  ist  viel  seltener  bei  der  Erkrankung  betheiligt  als 
die  ßespirationsorgane,  doch  kommen  auch  Diarrhoen,  zuweilen  sehr 
pemicioser  Art,  vor.  Das  uropoetische  Barstem  erkrankt  im  Gegensatz 
zu  Scharlach,  wo  Nephritis  und  Albuminurie  zu  den  häufigsten  CompU- 
cationen  gehören,  nur  ^anz  ausnahmsweise.  Bei  Mädchen  kommt  zu- 
weilen Diphtheritis  der  Vagina,  die  gewöhnlich  mit  Gangrän  der  Labien 
und  Tod  endigt,  vor. 

3.  Charakter  des  Fiebers. 

■ 

Man  nimmt  ebenso  wie  beim  Scharlach  1)  einen  erethischen,  2)  einen 
synochalen,  3)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Cluunakter  der 
Masern  an,  welcher  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  als  auch  bei  einzelnen 
Constitutionen  sich  geltend  machen  kann.  Es  gilt  hier  alles,  was  beim 
Scharlach  schon  angegeben  wturde. 

Der  gewöhnliche  Charakter  ist  der  erethisohe,  wie  er  unter  ^ 
Normale  Morbillen^  geschildert  worden  ist.  Kein  Symptom  gelangt  zu 
einer  gefahrlichen  ]^he,  da?  Exanthem  kommt  und  verschwindet  zu 
rechter  Zeit,  ist  von  massiger  Intensität,  die  Schleimhauterkrankungen, 
das  Fieber  und  die  Gehimsvmptomo  halten  sich  in  den  gehörigen  Schran- 
ken, und  es  treten  keine  iNacnkrankheiten  auf. 

Wenn  die  Gefässreaktion  sehr  bedeutend  wird,  so  nimmt  man  den 
synochalen,  entzündlichen  Charakter  an.  Er  kündigt  sich  meist  schon 
durch  ein  stürmisches  Yorläuferstadium  an.  Die  entzündlichen  Affectio- 
nen  der  Schleimhäute  sind  sehr  heftig,  die  Haut  wird  brennend  heiss 
und  der  ganze  Körper  ist  alsbald  mit  dumcelrothen,  prominirenden  Flecken 
übersäet.  Die  Gehimsymptome  sind  hiebei  sehr  oedrohlich,  wilde  De- 
lirien wechseln  mit  tiefem,  soporösem  Schlafe  ab.  Das  stark  entwickelte 
Exanthem  steht  meist  länger  als  4  Tage  und  ist  am  5.  und  6.  Tage  noch 
deutlich  zu  erkennen.  Die  Abschuppung  ist  der  vorhergehenden  starken 
Hautcongestion  entsprechend  ziemlich  beträchtlich.  Nachkrankheiten 
werden  häufig  beobacntet. 

In  bösartigen  Epidemien  und  bei  dyskrasischen,  besonders  scrofulo- 
sen  Kindern  ist  der  torpide  Charakter  des  Fiebers  der  vorherrschende. 
Es  zieht  sich  hiebei  schon  das  Prodromalstadium  unter  bedenklichen 
Symptomen  in  die  liänge  und  von  Anfang  an  fallt  eine  ausserordentlich 
schnelle  Kräfteabnahme  besonders  auf.  Die  Kinder  klagen  über  Schwin- 
del und  Gliederschmerzen,  haben  fortwährende  Angpt,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit.  Der  Puls  ist  sehr  accelerirt,  aber  klem  und  leicht  zu 
unterdrücken.  Erbrechen,  profuse  Diarrhöen,  krupähnliche  HustenanfSUe 
lassen  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  eine  ungünstige  Prognose 
stellen. 

Das  Exanthem  selbst  erscheint  bei  dieser  Form  nur  selten  asur  rech- 
ten Zeit  und  gehörig  entwickelt,  es  versehwindet  bald  wieder,  seigt  sieb 
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nur  an  einzelnen  ESrpentellen  und  erreicht  nicht  die  gewöhnliche,  hoch- 
rotiie  Farbe. 

Die  Schleimiiaute  neigen  sehr  zur  diphtheritischen  Entzfindung. 
Profuse  Diarrhoen,  maligne  Bronchitis,  Erup  oder  einfache  Entkrfiftung 
ohne  nachweisbare  ortliche  Yeränderungen  machen  dem  Leben  nur  zu 
oft  ein  Ende. 

Die  höchste  Entwicklung  dieses  Charakters  nun  ist  der  septische 
oder  putride.  Das  Exanthem  tritt  hier  ebenfalls  unregelmassig  auf 
und  ist  sogleich  mit  Ecchymosen  complicirt.  Unter  den  uehimsympto- 
men  sind  Coma  und  Ohnmächten  die  yorwiegenden.  Die  diphtheritiscnen 
Schleimhäute  neigen  schnell  zur  Gangrän,  die  sich  bei  Mädchen  bald 
auf  die  Vulva  erstreckt.  Profuse  !Nasen-  und  Darmblutungen  kSnnen 
in  kürzester  Zeit  einen  hohen  Grad  von  Anämie,  einen  scorbutischen 
Zustand  herbeiführen. 

Nicht  immer  muss  dieser  torpide  oder  putride  Charakter  von  An- 
fang an  zugegen  sein.  Es  kommt  auch  yor,  dass  Masem,  welche  zuerst 
synochal  auftraten,  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  ihren  Charakter  total 
zum  torpiden  umändern,  wesshalb  auch  diese  Trennung  in  verschiedene 
Formen  weniger  einen  streng  wisseuBchaftlichen  als  vieEnehr  praktischen, 
therapeutischen  Werth  hat, 

4.  Nachkrankheiten. 

Die  häufigste  und  zugleich  bösartigste  Nachkrankheit  der  Masern 
ist  die  Tuberculosis.  Sie  entwickelt  sich  zuweilen  sehr  rasch  und  inten- 
siv als  miliaie  Tuberculose,  so  dass  die  Sander  gar  nicht  mehr  dazu 
kommen  das  Bett  zu  verlassen,  sondern  unmittelbar  nach  dem  Verschwin- 
den des  Exanthemes  fort  und  fort  fiebern,  husten  und  abmagern.  Ge- 
wöhnlich aber  wird  ein  längeres  IntervalL  zwischen  dem  Exanthem  und 
dem  Eintritt  der  tuberculosen  Symptome  beobachtet.  Die  Kinder  stehen 
wieder  auf,  sind  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit,  und  die  fiberstandene 
Krankheit  ist  längst  vergessen.  Ein  leichter  Bronchialcatarrh  Jedoch  ist 
zurückgeblieben  und  lässt  sieh  durch  die  sorgsamste  Pflege,  gleichmässige 
Temperatur  und  die  verscliiedenen  Expcktorantieu  nicht  beseitigen.  Ganz 
allmälig  stellen  sich  abendlich  Exacerbationen,  dann  allgemeines  Un- 
wohlsein, Traurigkeit  und  Abnahme  der  Kräfte  ein,  wobei  der  Husten 
immer  stärker  und  häufiger  wird.  Die  Abmagerung  wird  nun  von  Taff 
zu  Tag  deutlicher,  die  tuberculosen  Erscheinungen  lassen  sich  alsbald 
auch  physikalisch  nachweisen  und  nehmen  in  den  meisten  Fällen  bis  zum 
Tode  zu.  Nur  ausnahmsweise  können  sie  zum  Stillstand  und  zur  Rück- 
bildung gebracht  werden,  worauf  die  Kinder  noch  Jahre  lang  eine  Nei- 
gung zu  Bronchitis  behalten  und  oft  genug  auch  neue  tuberculose  Insulte 
erfahren.  Die  ausführlichere  Schilderung  der  hieber  gehörigen  Symp- 
tome findet  sich  bei  der  Lungentuberculose  pag.  240. 

Eine  andere  Nadikrankheit,  auch  meistens  complicirt  mit  Tubercu- 
losis, ist  OtorrhSe,  welche  der  adstringirenden  Behandlung  oft  viele  Mo- 
nate widersteht.  Sehr  gewöhnlich  auch  sind  Impetigo  und  Eczem  im 
Gesicht,  am  behaarten  Tneile  des  Kopfes  und  namentlich  hinter  der  Ohr- 
muschel. Chronische  Augenentzundung,  vorwiegend  Blepharitis,  bleibt 
bei  scrofulosen  Kindern  Jahre  lang  zurück. 

Die  Diphtheritis  verursacht  zuweilen  noch  sehr  spät  eine  chronische 
Heiserkeit  oder  einen  Krup,  welcher  im  Allgemeinen  eine  etwas  günsti- 
gere Prognose  bietet  als  der  rein  fibrinöse  £up. 
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Darmcatarrhe  kommen  ebenfallß  vor,  werden  aber  selten  colliouatiY 
und  lassen  sich  durch  Diät  und  passende  Adstringentien  schnell  be- 
seitigen. 

Bei  schlecht  gepflegten,  dyskrasischen  Kindern  stellt  sich  zuweilen 
auch  Noma  ein. 

Die  übrigen  als  Nachkrankheiten  aufgeführten  Veränderungen,  Hy- 
drothorax,  Ascites,  Pericarditis,  Meningitis  etc.  treten  so  selten  ein,  dass 
man  in  Zweifel  geräth,  ob  man  ihnen  einen  direkten  Zusammenhang  mit 
den  Masern  zugestehen  soll. 

Bei  den  Sektionen  findet  man  lobuläre  oder  lobäre  Pneumonie, 
Dyphtheritis  der  Mundhohle  und  ihre  Fol^n,  Darmcatarrh,  Ghm^n  der 
Vulva  etc.,  aber  weder  im  Blute  noch  in  irgend  einem  Organe  eme  Ver- 
änderung, welche  über  das  Wesen  der  Masern  näheren  Aufsohluss  geben 
könnte. 

Diagnose. 

Die  Masern  können  mit  exanthematischem  Typhus.  Erythem  und 
Scharlach  verwechselt  werden.  Der  exanthematische  Typhus,  wie  er 
namentlich  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  Polen  und  Oslpreussen 
die  herrschende  Form  ist,  lässt  sich,  was  das  Exanthem  selbst  betrifft,  in 
vielen  Fällen  von  den  Masern  nicht  unterscheiden.     Der  Verlauf  der 

aphösen  Roseola  aber  und  die  Zeit  ihres  Eintretens  sind  viel  yariabler. 
an  sieht  in  ein  und  derselben  Fleckfieberepidemie  bei  dem  einen  Kran- 
ken das  Exanthem  9  Tage,  bei  dem  andern  wieder  nur  2  Tage  lang  be- 
stehen und  baJd  am  3.,  bald  am  8.  Tage  auftreten.  Im  (Besicht  findet  sich 
die  typhöse  Roseola  sehr  selten,  die  morbillöse  regelmässig. 
Der  eminent  typische  Verlauf,  die  cnarakteristischen  Symptome  der  Ca- 
tarrhe  und  des  Fiebers  sichern  hinlänglich  vor  jeder  Verwechselimg. 

Sehr  viele  Neugeborene  und  ältere  Säughnge  bekommen  ein  fein 
punktirtes  Erythem  über  den  ganzen  Körper,  das  der  Form  des  Aus- 
schlages nach  sich  durchaus  mcht  von  den  Masern  unterscheidet.  Das- 
selbe rührt  höchst  wahrscheinlich  von  mechanischen  Ursachen  her,  indem 
die  junge,  zarte  Lederhaut  ffegen  den  Reiz  der  atmosphärischen  LufL 
der  £äder  imd  Kleidungsstücke  noch  nicht  gehörig  abgestumpft  ist  und 
die  Hautpapillen  sich  entzünden  und  vergrössem.  Dieses  Exanthem  be- 
steht meist  mehrere  Tage,  verschwindet.  Kehrt  zuweilen  wieder,  ist  aber 
gewöhnlich  nicht  mit  catarrhalischen  Symptomen  complicirt.  Sind  diese 
zufälliger  Weise  auch  zugegen,  so  verläuft  der  ganze  Jrrocess  doch  nicht 
so  typisch  und  wird  nicht  von  so  heftigem  Fieber  eingeleitet,  als  die 
Masern.  Ausserdem  kommt  das  Erythem  der  Neugeborenen  ohne  alle 
Contagion  vor,  und  für  die  Annahme  desselben  spricht  auch  namenÜich, 
dass  j^eu^eborene  sehr  wenig  empfanglich  für  das  Masemcontagium  sind 
und  gewönnlich  verschont  bleiben,  wenn  auch  wirklich  grössere  Kinder 
in  demselben  Hause  davon  inficirt  worden  sind. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Masern  und  Scharlach  bietet  zuwei- 
len ziemliche  Schwierigkeiten,  zumal  wenn  beide  Exantheme  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  Stadt  vorkommen.  Es  wird  desshalb  nützlich  sein,  wenn 
die  Hauptsymptome  und  Unterscheidungsmerkmale  beider  Ejrankheiten 
nochmals  neben  einander  aufgezählt  werden. 
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Differentialdiagnose. 


Masern. 


Das  Yorläuferstadium  dauert 
3—4  Tage. 

Als  Prodromalsymptome  sind 
die  constantesten :  Conjunctiyitis, 
Lichtscheu,  Nasen-  und  feronchial- 
catarrh,  Niesen,  Schnupfen,  Heiser- 
keit, Husten.  Pulsfrequenz  und 
Hauttemperatur  nur  massig  erhöht. 

Das  Exanthem  besteht  in  klei- 
nen, rothen,  rundlichen  Flecken, 
welche  schwach  über  die  Haut  er- 
haben sind  und  nur  an  wenigen 
Stellen  zu  grosseren  ungleich  er- 
habenen Flecken  confluiren.  Es 
bricht  zuerst  im  Gesichte  aus. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
themes  schwinden  die  bedenklichen 
allgemeinen  Symptome. 

Das  Masemexanthem  steht  im 
Allgemeinen  etwas  länger  als  das 
des  Scharlachs.  Es  ist  am  4.  Tage 
ganz  deutlich,  am  5.  und  (>.  oft 
noch  schwach  zu  sehen. 

Abschuppung  in  feinem,  weis- 
sem Pulver. 

Nachkrankheiten :  Tuberculo- 
sis, Bronchitis ,  Augenentzündun- 
gen, Eczem,  Krup  und  Pneu- 
monie. 


Scharlach. 

Schon  am  2.  —  3.  Tage  Aus- 
bruch des  Exanthemes. 

Die  catarrhalischen  Symptome 
fehlen  hier  fast  gändich.  Hinge- 
gen sind  deutliche  Schlingbeschwer- 
den, beruhend  auf  Koäung  und 
SchweUung  der  Mandeln,  zugegen. 
Das  Fieber  ist  schon  vor  Ausbruch 
des  Exanthemes  sehr  heftig. 

Das  Exanthem  überzient  meist 
den  ganzen  Körper  oder  stellt  min- 
destens grosse  platte,  unregehnäs- 
sige  Flecken  dar.  Es  ist  am  stfirk- 
sten  an  den  yon  Kleidern  bedeck- 
ten Hautstellen.  Es  beginnt  am 
Halse  und  verschont  gewöhnlich 
das  Qesicht. 

Fieber  und  Angina  dauern 
ungeschwächt  während  der  Blüthe 
foit. 

Das  Scharlachexanthem  ist  in 
der  Uegel  am  4.  Tage  vollkommen 
verschwunden. 


pen 


Abschuppung  in  grossen  Lap- 


Nachkrankheiten :    Nephritis , 
Hydrops,  Parotitis,  Otorrhöe. 


Trotz  dieser  differentiellen  Anhaltspunkte  bleibt  die  Diagnose  bei 
manchen  Fällen  zweifelhaft,  wesshalb  denn  auch  die  freilich  nichts  sagen- 
den Namen:  Scarlatina  morbillosa  und  Morbilli  scarlatinosi  geschaffen 
worden  sind. 

Die  Prognose  wird,  wie  beim  Scharlach  meist  zu  schlecht,  bei 
den  Masern  zu  günstig  gestellt,  indem  man  die  nur  scheinbar  (genesenen 
Kranken  alle  m  wirklich  geheilt  hält.  Die  Tuberculosis  jedoch,  welche 
sich  nach  den  Morbillen  sehr  häufig  und  unaufhaltsam  entwickelt,  rafft 
noch  viele  derselben  weg,  so  dass.  wenn  man  die  Beobachtungen  lange 
genug  fortsetzen  kann,  das  Mortalitätsverhältniss  kein  gar  so  günstiges 
mehr  ist. 

Während  der  Blüthe  des  Exanthemes  oder  unmittelbar  nach  der 
DesQuamation  sterben  allerdmgs  nur  sehr  weni^  Kinder,  besonders  wenn 
sie  aas  erste  Lebensjahr  schon  zurückgelegt  haben,  hingegen  befällt  die 
nachfolgende  Tuberculosis  immerhin  einige  Procente  von  Sandern  aller 
Altersklassen. 

Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eminent  ansteckend,  so  dass  bei  uns  in  den  Städ«* 
ten  wenigstens   fnst  alle  Menschen,  welche  noch  nicht  durchgeseucht  sind. 
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davon  ergriffen  werden.  Das  Contaginm  ist  sehr  flfiohtig,  und  es  bedarf 
znr  Anst^kung  durchaus  keiner  direkten  Berührung  mit  Masemkranken. 
Die  Ueberfart^barkeit  durch  dritte  Personen  iässt  sich  zuweilen  klar  nach- 
weisen. 

Die  Inipfyersuohe  mit  dem  Blute  Masernkranker,  deren  Elxanthem 
sich  in  der  älüthe  befindet,  sollen  meistens  anschlagen  und  am  7. — 10. 
Tage  normale  ziemlich  gutartige  Masern  erzeugen.  Da  der  Process  hie- 
durch  nicht  localisirt  wird  und  der  Verlauf  ungefähr  derselbe  ist,  als 
wenn  die  Kinder  zufällig  angesteckt  worden  wären,  so  haben  diese  Ino- 
culationen  natürlich  gar  keinen  praktischen  Werth. 

Das  Masemcontagium  verhält  sich  ge^en  andere  Infektionen  nicht 
exclusiv.  So  sah  man  namentlich  schon  Varicellen-,  Blattern-  und  Inter- 
mittenskranke  davon  befallen  werden.  Wenn  Erätzkranke  Morbillen  be- 
konunen,  so  heilt  die  Krätze  gewöhnlich  spontan  und  auffallend  schnell, 
was  seinen  Grund  vielleicht  darin  hat,  dass  die  Krätzmilbe  durch  das 
Ck>ntagium  oder  die  materiellen  Veränderungen  der  Cutis  zu  Grunde  geht. 

Auffallend  ist  schliesslich  noch  der  Zusammenhang  der  Masern  mit 
dem  Keuchhusten.  Man  bemerkt,  dass  das  eine  Contagium  gewohnlich 
das  andere  ablöst,  namentlich  folgt  der  Keuchhueten  oft  auf  mo  Masern, 
80  dass  man  eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  Processe  annehmen 
darf. 

Behandlung. 

Wir  haben  keine  prophylaktischen  Medicamente  ^egen  das  Masem- 
contagium, alle  bisher  angegebenen  haben  nicht  Stich  gehalten.  Die 
Impfung  ist,  wie  schon  erwähnt  worden,  unpraktisch,  indem  man  mit 
vieler  Mühe  dasselbe  erreicht,  was  die  Kinder  gewöhnlich  von  selbst  ac- 
quiriren,  nämlich  einen  vollkommenen  Masemprocess.  Die  Absperrung 
von  Masernkranken  und  allen  mit  ihnen  zusammenkommenden  Personen 
ist  das  einzige  sichere  Mittel,  eine  Infektion  zu  verhüten.  Dieselbe  ge- 
lingt aber  während  des  Herrschens  einer  wirklichen  Epidemie  nur  durch 
Ortswechsel  sicher  und  ist  hauptsächlich  angezeigt  bei  ausgesprochen  ta- 
berculosen  Kindern,  bei  welchen  die  Masern  regelmässig  eine  rasche  Zu- 
nahme der  Dyskrasie  verursachen. 

Die  einutchen  regelmässig  verlaufenden  Masern  erfordern  ledigUch 
eine  exspektative  Behandlung.  Eingreifende  Mittel,  wie  Blutentziehungen, 
Tartarus  stibiatus  oder  Laxantien,  stören  in  vielen  Fällen  den  regelmas- 
sigen Verlauf,  ohne  die  gefahrdrohenden  Symptome,  wegen  deren  sie  in 
Anwendung  kommen,  zu  beseitija;en. 

Der  beste  Schutz  gegen  einen  unregelmässigen  Verlauf  und  gegen 
!Nachkrankheiten  ist  eine  ffleichmässige  ziemlidi  hohe  Zimmertemperatur, 
15^  B.  so  lange  die  KrauKcn  im  Bett  sind,  ißo  R.  wenn  sie  aufstehen 
BoUen.  So  lange  eine  Spur  von  Exanthem  zu  sehen  ist,  darf  das  Bett 
nicht  verlassen  werden,  und  nach  vollständigem  Verschwinden  desselben 
muss  wenigstens  noch  14  Tage,  bei  ungünstiger  Jahreszeit  noch  länger, 
das  Zinmier  gehütet  werden. 

Schwere  Federbetten,  in  welche  nach  der  alten  Mode  die  Eonder 
bis  an  das  Sann  sich  stecken  müssen,  verursachen  eine  zu  starke  Trans- 
spiration,  auf  welche  nur  um  so  sicherer  Erkältung  eintritt»  Bosshaar- 
matrazen  und  einfache  wollene  Decken  sind  dem  Zwecke  entsprechender. 
Sehr  wesentlich  ist  eine  gründliche  Ventilation  des  Ejankenzinmiers,  die 
am  besten  gelingt,  wenn  der  Kranke  zwei  nebeneinander  liegende  Zim- 
mer benutzen  kann. 
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Beinlich  genvobnte  Kinder  empfinden  es  sehr  unlieb,  wenn  ihnen 
mehrere  Tage  lang  das  Gtesicht  und  die  Hfinde  nicht  gewasclien  werden, 
wie  das  noch  von  vielen  älteren  Aerzten  verordnet  wird.  Allen  Masern- 
kranken,  die  ich  bisher  zu  behandeln  hatte,  wurden  taglich  zweimal  das 
(Besicht  und  die  Hände  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen,  ohne  dass  je- 
mals von  dieser  Procedur  schlimme  Folgen  beobachtet  worden  wären. 
Es  ist  demnach  die  unnütze  Quälerei  der  Entziehung  des  Waschwassers 
gänzlich  zu  verwerfen. 

Die  Diät  mpss  streng  antifebril  sein,  so  lange  noch  Spuren  von 
Fieber  sich  regen.  Bei  erwachendem  Appetite  die  Kinder  fasten  zu  las- 
sen, ist  grausam  und  verzögert  nur  die  Keconvalescenz.  An  blanden  nicht 
versfissten  Nahrungsmitteln,  wie  Milch,  Suppe  und  trockenem  Weissbrod 
essen  sich  die  Kinder  niemals  krank.  Bei  Xfeigung  zu  Diarrhöe  reicht 
man  stopfende,  bei  Obstipation  leicht  eröffnende  Nahrungsmittel  und 
Getränke. 

Die  Behandlung  der  unregelmässigen  Masern,  der  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  ist  eine  problematische,  indem  man  fast  von  aUen 
hier  empfohlenen  Mitteln  keine  recht  entschiedene  Wirkung   beobachtet. 

Die  Masern  mit  deutlich  synochalem,  entzündlichem  Charakter  ver» 
tragen  ^j  —  ^jj  Salpeter  gut,  bei  ganz  robusten,  grösseren  Kindern  wer- 
den bedenkliche  Kopfsymptome  auä  ganz  passend  durch  einige  Blutegel 
gemildert  Bei  der  torpiden,  der  nervösen  Form  sind  Blineralsäuren, 
China  und  Wein  indicirt.  Heftiger  Hustenreiz  wird  durch  Narcotica, 
Belladonna,  Bittermandelwasser  oder  Opium  beruhigt.  Schwere  Qehim- 
symptome  erfordern  kalte  Begicssungcn  des  kahlgesäorenen  Kopfes.  Zu 
rasch  verschwindendes  Eiiantiiem  oder  eine  Verzögerung  des  Ausbruches 
muss  mit  Hautreizen,  am  besten  mit  mehrfachen  Senueigen  behandelt 
werden.  Auch  Clystiere  mit  verdünntem  Essig  sind  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen  worden. 

Starke  Diarrhöen  müssen  in  allen  Fällen  durch  Opium  und  Adstrin- 
gentien  beseitigt  werden,  schwache  Diarrhöen  üben  bei  sonst  gut  genähr- 
ten Kindern  emen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gehimsymptome  aus. 

Die  diphtheritischen  Schleimhautaffektionen  bessern  sich  auf  inner- 
liche Behandlung  mit  ^össeren  Gaben  ehlersauren  Kali's,  mindestens 
^jrj— 3j  pro  die.  Dass  die  örtliche  Behandlung  mit  Höllenstein  ganz  er- 
folglos ist,  wurde  schon  bei  der  Diphtheritis  im  Allgemeinen  pag.  77 
ausführlicher  besprochen.  Gegen  wirkliche  Sepsis,  profuse  Schleim- 
hautblutungen, gangränöse  Diphtheritis,  Ecchymosen  der  Cutis,  musa 
man  ein  möglichst  roborirendes  Verfahren  mit  grossen  Dosen  alten  Wei- 
nes, China,  Moschus  und  Naphten  einleiten.  Aeusserlich  hat  man  Wa- 
schungen mit  Chlorwasser  empfohlen.  Ich  kann  jedoch  nicht  verhehlen, 
dass  mich  diese  Behandlungsmethode  in  wirklich  septischen  Fällen  noch 
inmier  im  Stich  gelassen  hat. 

Die  nach  Morbillen  sich  entwickelnde  Tuberculosis  bleibt  verhält- 
nissmässig  öfter  wieder  stille  stehen ,  als  die  ganz  spontan  entstehende. 
Einen  günstigen  Einfluss  auf  diesen  Verlauf  haben  grössere  Dosen  Chi- 
nin, wovon  man  einen  Tag  um  den  andern  3 — 4  Gran  auf  einmal  gibt. 
Ein  Jahre  lang  fortgesetzter  Gebrauch  des  Leberthrans  kräftigt  die  Er- 
nährung und  bewahrt  auch  vielleicht  den  Organismus  vor  neuen  tuber- 
culösen  Insulten.  Landlufk,  Seebäder  und  eine  vernünftjffe  Abhärtung 
sind  die  besten  Prophylaktica  gegen  Fortschritte  tuberculöser  Erkran- 
kungen. 
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3)   RStheln.    Rnbeolae. 

Aetiologie  und  Symptome. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  über  welche  die  Ansichten  der  Au- 
toren 80  weit  auseinandergehen  als  über  die  Rothein.  Die  Einen  halten' 
sie  für  einen  modificirten  Scharlach,  die  anderen  für  Masern,  wi^er  An- 
dere für  eine  Mischform  beider.  Ueberdicss  wurden  fieberlose  Erytheme, 
Urticaria,  selbst  Typhus  -  und  Choleraexanthem  als  Bubeola  beschrieben, 
und  die  Verwirrung  wurde  endlich  so  heillos,  dass  die  neueren  Autoren 
kurzen  Process  machten,  die  ganze  Krankheit  leugneten  und  allenfallB 
dunkle  Fälle  irgend  einer  der  obengenannten  Ausscnlagformen  zuzahlten. 

Zu  dieser  letzteren  Ansicht  be^nnte  ich  mich  auch,  bis  ich  im  Früh- 

Chr  1865  eines  Besseren  belehrt  wurde.  Zu  jener  Zeit  kamen  yon  Mitte 
ärz  bis  Mitte  Mai  11  Personen,  Kinder  von  V2 — ^  Jahren  und  3  Erwach- 
sene in  meine  Behandlung,  welche  ohne  deutliche  Yorboten  an  einem  acuten 
Exanthem  litten,  das  sich  in  keiner  Weise  von  Masern  unterschied.  5 
weitere  Fälle  bekam  mein  Freupd  Lind  wurm  zur  selben  Zeit  zu  behan- 
deln und  einige  Münchner  Aerzte  erinnerten  sich  auf  mein  nachträgliches  Be- 
fi^^n,  zur  gleichen  Zeit  eine  eigenthümliche  Form  einer  fieberhaften 
Urticaria  mit  masemarti^em  Exanthem  gesehen  zu  haben.  Weder  ?or- 
noch  nachher  ist  mir  dieser  Ausschlag  wieder  zu  Gesicht  gekommen, 
auch  ffing  keine  Masern-  oder  Scharlacnepidemie  kurz  voraus,  noch  folg^ 
ten  solche  nach.    Derselbe  Prozess  wird   von  Kostlin  in  Stuttgart  fd- 

S ender  Massen  geschildert:  Im  Winter  Ib^/d  herrschte  eine  ausgedehnte 
Lötheinepidemie  in  der  Dauer  von  5—6  Monaten  durch  ganz  Stuttgart. 
Das  Exanthem  war  nicht  glatt,  sondern  leicht  papulSs  mit  einem  Stich 
in's  Gelbliche,  floss  nicht  zusammen,  sondern  bildete  kürzere  oder  längere, 
öfters  gewundene,  selten  gerade  Streifen,  meistens  über  die  ganze  Ober- 
fläche des  Körpers;  nicht  selten  war  das  Exanthem  von  Hautjucken  be- 
gleitet und  verschwand  in  der  Regel  nach  2 — 3  Tagen,  bisweilen 
noch  schneller.  Meist  erschien  und  verlief  dasselbe  ohne  jedwede 
catarrhalischen  Symptome,  auch  das  Fieber  fehlte  oder  war  kaum  ange- 
deutet ;  dagegen  zeigte  das  Exanthem  grosse  AnsteckungsfShigkeit,  durch- 
seuchte ganze  Familien,  und  einige  Kinder  wurden  in  derselben  Epidemie 
zweimal  oefallen.  Dasselbe  Exanthem  trat  gleichzeitig  an  verschiedenen 
anderen  Orten  Würtemberes  auf.  — 

In  neuedter  Zeit  wurden  23  weitere  Fälle  von  exquisiter  Rubeola 
m  einer  unter  Thomas  Leitung  von  O.Oesterreich  verfassten  Leipziger 
Dissertation,  sowie  auch  jene  5  Fälle  von  Lindwurm  und  eine  eigene 
Beobachtung  von  dessen  Assistenten  Arnold  im  bayr.  Intelligenzblatt 
veröffentlicht.  Endlich  beschrieb  Metten  heimer  in  Schwerin  eine 
Rötheinepidemie  im  Sommer  1869,  welche  der  Schilderung  nach  genau  zu 
den  schon  angeführten  passt,  und  von  dem  Berichterstatter  als  Uubeolae 
bezeichnet  wird. 

Die  von  mir  beobachteten  Symptome  lassen  sich  kurz  fassen.  Das 
Exanthem  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  der  Morbillen.  Huifkoin- 
bis  Linsen-  grosse  rothe  Flecke  bedecken  den  ganzen  Körper  und  veror- 
Bachen  meist  beträchtliches  Jucken.  Diese  Flecke  stehen  an  manchen 
Stellen  so  dicht,  dass  sie  confluiren  und  unregelmässige  Figuren  bilden. 
Sie  erheben  sich  auch  etwas  über  das  Niveau  der  übrigen  normalen  Haut 
und  bieten,  wenn  man  sanft  mit  dem  Finger  darüber  streicht,  dasOefBhl 
#iner  ungleichen  Härte.    Weit  verschieden  aber  von  den  Masern  verhält 


417 

sich  dieses  Exanthem  bezüglich  dei^Daaer.  Es  schwindet  nfimlich  schon 
nach  einem  längstenB|^nach  zwei  Tagen  vollkommen,  nnd  die  darauf 
folgende  Abschuppung  ist  sehr  unbedeutend,  kaum  merklich.  Dasffleiche 
gilt  von  den  catarrhalischen  Symptomen.  Wenn  auch  bei  starK  ent- 
wickeltem Exanthem  im  Qesioht  oie  Lider  schwellen  und  die  Conjunk- 
tiva  etwas  injicirt  ist,  so  fehlt  doch  ausnahmslos  der  Bronchialcatarrh, 
welcher  hingegen^  bei  Morbillen  ein  charakteristisches  nie  ausbleibendes 
Symptom  ist.  Ein  Yorläuferstadium  war  in  meinen  Fällen  kaum  zu  be- 
merken und  die  deutlichen  Fiebererscheinungen  am  ersten  Tage  ver- 
schwinden mit  dem  alsbald  orfoljgfenden  Erblassen  des  Exanthems  so  voll- 
ständig ,  dass  die  Kinder  am  dntten  Tage  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten 
sind  und  ohne  jegliche  Nachkrankheit  sogleich  complet  genesen. 

Behandlung. 

Mit  einer  rein  exspektativen  Behandlung  reicht  man  vollkommen  aus. 
Innerlich  verdünnte  Säuren,  äusserlich  kalte  Waschungen  ges^n  das  lästige 
Jucken  war  der  ganze  Heilapparat,  der  gegen  dieses  unscnuldigste  aller 
acuten  fieberhaften  Exantheme  in  Anwendung  kam. 

4)  Variola,  die  Blattern,  Pocken. 

Die  ächten  Menschenblattem  sind  das  ausgebildetste  aller  acuten 
Exantheme,  konmien  aber  jetzt  durch  den  in  fast  allen  dvilisirten  Län- 
dern eingemhrten  Impfzwang  seltener  vor  und  werden  von  den  leichteren 
Formen,  der  Yariolois^  auch  Variola  modificata  genannt,  und  von  den 
Varicellen  wahrscheinhch  ^tnz  verdrängt  werden. 

Man  versteht  unter  Variola  einen  fieberhaften,  contagiosen,  typisch 
verlaufenden  Pustelausschlag,  der  sich  in  mehrere  Perioden  abtheilen  lässt. 

Symptome. 

Wir  unterscheiden  3  deutliche  Stadien:  1)  Das  Stadium  der  Inou- 
bation  und  der  Vorläufer,  2)  das  des  blühenden  Exanthemes  und  3)  das 
der  Abtrocknung. 

1)  Stadium  incubationis  et  prodromomm. 

Die  Zeit  von  der  Aufoahme  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthemes  schwankt  zwischen  8  —  14  Tagen.  Die  ersten  Tage  dieses 
Zeitraumes  gehen  gewöhnlich  ohne  alle  Syniptome  vor&ber,  nur  in  den 
letzten  drei  Tagen  vor  dem  Ausbruche  werden  mehr  und  mehr  patholo- 
gische Erscheinungen  beobachtet.  Indem  ich  den  Verlauf  der  Blattern 
bei  Ei'wachsenen  als  bekannt  voraussetze,  kann  ich  mich  darauf  be- 
schränken, die  Vorboten,  welche  bei  kleinen  Kindern  unter  einem  Jahre 
vorkommen,  zu  schildern.  Da  bei  geimpften  Kindern  ächte  Variola  nicht 
vorkommt  und  bei  uns  gewohnlich  vor  beendigtem  ersten  Lebensjahre 
geimpft  wird,  so  bekommt  man  nur  mehr  bei  kleinen  Kindern  diese  Form 
zu  sehen. 

Man  bemerkt  an  denselben,  nachdem  sie  einige  Tage  vorher  mit 
achtem  odor  auch  modificirtem  ]Blattem^fte  inficirt  worden  sind,  tlieils 
gastrische  Sjrmptome,  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  Erbrechen  und  Ob- 
stipation, theils  Symptome  von  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensvste- 
mes,  als  heisse  Haut,  frequenten  Puls,  grosse  Unruhe  abwechselnd  mit 
Schlafsucht,  Aufschreien  und  Aufschrecken  im  Schlafe,  Knirschen  mit  den 
Zähnen,  Convulsionen,  zuweilen  Ohnmächten    und  raaohen   üollapsus. 

Vogel f  KinderkrukheitoB.  6.  Auflsf«. 
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Diese  sämmtlichen  Symptome,  welche  durchauB  nichts  chamkteristisches 
haben,  —  denn  dns  nei  Erwachsenen  so  bezeichnende,  subjektive  Oefohl 
von  Rücken-  und  Lendenschmerz  kann  bei  Mangel  der  Sprache  nicht  ge- 
äussert werden  —  steigern  sich  nun  3  Tage  hindurch  mit  abendlichen 
Exacerbationen,  bis  schliesslich  das  Exanthem  ausbricht. 

2)  Stadium  emptionis  et  fiorescentiae. 

Die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  sieht  man  im  Gesichte,  von  wo 
aus  sich  derselbe  auf  donKumpf  und  die  oberen  Extremitäten  und  zuletzt 
auf  die  unteren  verbreitet.    In  24— 48  Stunden  ist  die  Eruption  vollendet. 

Die  Blattempustel  entsteht  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein  rother 
etwas  erhabener  Fleck  auf  der  Haut  sich  bildet,  der  in  keiner  Weise 
vom  Masemexanthem  zu  unterscheiden  ist.  Im  Centrum  dieses  rothen 
Fleckes  entwickelt  sieh  ein  kleines  hartes  Knötchen  und  auf  demselben 
ein  noch  kleineres  Bläschen,  welches  sich  aber  rasch  vergrössert,  am 
zweiten  Tage  die  Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  am  dritten  die  einer 
Linse  annimmt  und  schliesslich  die  ganze  ursprünglich  rothe  SteUe  üi 
eine  pralle  Blase  von  der  Grosse  einer  halben  Erbse  mit  einer  centralen 
Delle  umwandelt. 

Nicht  alle  ursprünglichen  rothen  Flecken  gehen  diese  Metamorphose 
ein,  ein  grosser  Theil  derselben  kommt  nicht  zur  Bläschenbildung,  son- 
dern verschwindet  nach  einigen  Tagen  spiu'los,  was  am  häufigsten  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommt.  An  den  Füssen  ist  die  Eruption  über- 
haupt immer  am  schwächsten. 

Der  Verlauf  der  Blattern  ist,  was  Form  und  Dauer  des  EIxanthems 
betrifft,  bei  Kindern  genau  derselbe  wie  bei  Erwachsenen. 

Wenn  das  Exanthem  nicht  gar  zu  ausgedehnt  über  den  ganzen  Ko^ 
per  aufgetreten  ist,  so  lassen  nach  seinem  Ausbruche  die  allgemeinen 
Symptome  bedeutend  nach.  Die  grosse  Unruhe  und  die  Delirien  Ye^ 
schwmden,  der  Puls  wird  weicher  und  lan^amer,  das  Athmen  regehnös- 
siger,  der  spccifische  Yariolageruch  aber  ist  nach  dem  Ausbruche  deut- 
licher als  vorher.  Niur  hei  starker  Eruption  auf  den  Schleimhäuten  der 
Augen,  der  Nase,  des  Mundes  etc.  wird  keine  Minderung  der  Aufregung 
bemerkt,  indem  die  grossen,  hiedurch  veranlassten  Schmerzen  die  Kinder 
nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Eruption  oder  am  9.  des  Beginnes  der  Krank- 
heit stellt  sich  auch  bei  den  Kindern  die  Febris  secundaria,  das  Eite^ 
ungsfieber,  ein.  Der  Entzündungshof  um  die  Pocken  vergrössert  sich,  das 
(Besicht  schwillt  bis  zur  Unkenntlichkeit  an,  die  Haut  wird  wieder  heiss 
und  es  beginnt  ein  so  uncrträgliciies  Hautjucken,  dass  die  Patienten  trotz 
aller  Yorkehrungen  die  Pusteln,  die  sie  mit  den  Nägeln  erreichen  können, 
aufkratzen.    So  kommt  es  endlich  zum 

3)  Stadium.    Stadium  exsiccatonis. 

Dasselbe  beginnt  nicht  am  ganzen  Körper  zu  gleicher  Zeit,  sondern 
die  Pusteln  platzen  und  vertrocknen  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  sie 
entstanden  smd,  zuerst  die  im  Gesichte,  dann  am  Halse,  an  den  Hand- 
gelenken, am  llumpfe  und  endlich  an  den  unteren  Extremitäten.  Jede 
Pustel  vertrocknet  ziemlich  genau  am  9.  Tage  nach  ihrer  Entstehung,  ^ 
dass  also,  die  2  —  «3  Tage  Prodromalstadium  eingerechnet,  am  ll.—li- 
Tage  der  Krankheit  sämmtliche  Pusteln  die  Abtrockung  begonnen  hab^ 
Zum  spontanen  Bersten  oder  zur  einfachen  Eintrocknung  ohne  Bersten 
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kommt  es  bei  Kindern  fast  niemals,  indem  sie  nicht  widerstehen  können, 
das  enorme  Jucken  durch  Kratzen  und  Reiben  zu  mildem. 

So  bilden  sich  nun  über  den  ranzen  Körper,  besonders  aber  im  Ge- 
sichte, braune,  dicke  Krusten,  welche,  in  Ruhe  gelassen,  nach  3—5  Tagen 
abfallen  und  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Narbe  zurücklassen,  von  den 
Kindern  aber  häufig  vor  der  Zeit  abgekratzt  und  durch  neue  dickere  er- 
setzt werden.  Die  Blatternarben  haben  bei  den  Kindern  dieselbe  Be- 
schaifenheit  wie  bei  den  Erwachsenen,  nur  ist  die  Cutis  der  Kinder  noch 
bedeutend  dünner,  die  Zerstörung  desshalb  seichter  und  es  gleichen  sich 
mit  den  Jahren  auch  Unebenheiten,  die  Anfangs  sehr  beträchtlich  schie- 
nen, mehr  und  mehr  aus. 

Die  Pocken  der  Mundhöhle  werden  in  diesem  Zeiträume  zu  flachen 
Geschwüren  und  veranlassen  eine  yermehrte  Schleim-  und  Speichelsecre- 
tion.  Mit  der  Abtrocknung  schwindet  die  Febris  secundaria,  der  Appetit 
stellt  sich  wieder  ein  und  die  Genesung  schreitet  rasch  vorwärts.  2iuwei* 
len  stossen  sich  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  ab. 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ausserordentlich 
ungünstig,  gegen  60  Procent  erliegen. 

Die  Hauptgefalir  für  kleinere  Kinder  bringt  1)  ein  stürmisches 
Yorläuferstadium,  wo  tiefer  Sopor  oder  Convulsionen  das  Leben  bedrohen 
und  2)  die  Febris  secundaria,  welche  einen  typhösen,  septischen  Charak- 
ter annehmen  kann. 

Die  Quantitativen  und  qualitativen  Verschiedenheiten  sind  bei  Kin- 
dern dieselben  als  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  haben  wir  Yariolae  die- 
cretae,  cohaerentes,  corymbosae,  und  confluentes,  in  qualitativer  Beziehung 
Yariolae  crystnilinae,  siliquosae,  deprcssae,  cruentae,  gangraenosae  etc. 

Die  häufigsten  Complicationen  sind:  Laryngitis,  Pleuritis,  Meningi- 
tis, Intestinalcatarrh,  beträchtliche  Augenerkrankune^n,  welche  zuPh<£i- 
sis  bulbi  führen  können,  Otorrhöen,  Gangrän  des  Hodensackes. 

Als  die  häufigsten  Nachkrankheiten  sind  zu  erwähnen :  Furunkel, 
Zellgewebsabscesse,  Pyämie,  Gelenkentzündungen,  Kinochennekrosen  und^ 
was  bei  kleinen  Kindern  am  auffallendsten  ist,  rasch  sich  entwickelnde 
Scrofulosis  in  allen  ihren  Formen  und  Localisationen.  Die  Sterblichkeit 
in  Folge  der  Blattern  ist  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  eine  sehr  grosse, 
indem  kaum  40  Proc.  genesen. 

Aetiologie. 

Die  Blattern  sind  eminent  anstcokend  und  zwar  durch  die  Atmos- 
phäre, durch  Contakt  und  durch  Inoculation,  am  ansteckendsten  während 
des  Suppurations-  und  Abtrooknungsstadiums.  Das  wichtigste  aber  für 
die  Praxis  ist,  dass  nicht  bloss  acute  Blatten  bei  Ungeimpften  wieder 
Sehte  Blattern  erzeugen,  sondern  dass  zuweilen  auch  die  Berüh- 
rung mit  YarioloTden  und  selbst  ganz  leichten  Yaricellen 
bei  einem  ungeimpften  Kinde  die  ächte  Menschenblatter 
verursachen  kann. 

Behandlung. 

Man  spricht  bei  vielen  Krankheiten  von  einer  Prophylaxis,  bei  kei- 
ner aber  lässt  sich  dieselbe  mit  solcher  Bestimmtheit  angeben  und  durch 
eine  einfache  unschädliche  Procedur  ausfahren  als  bei  Yariola^  ^  kt 
diess  die  Impfung  mit  der  Kuhpockeulymphe,  die 
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Yaooination. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommen  Pnatelausschläge  vor  und  beson- 
der» kennt  man  schon  seit  langer  Zeit  die  Pocken  am  Euter  der  Küke. 
Ob  dieselben  immer  durch  ein  Conta^um  oder  auch  spontan  entstehen, 
ist  noch  nicht  genügend  entschieden,  ihr  Verlauf  jedoch  ist  genau  beob- 
achtet.   Cans tat t  berichtet  darüber  folgendermaassen : 

Einige  Tage  Yor  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  fressen  die  Efihe 
weniger,  geben  weniff  Milch  und  haben  am  Euter  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur. Es  zeigen  sich  liierauf  besonders  an  der  Aussenflache  der  Euter- 
warzen kleine,  rothliche  Knötchen,  die  sich  in  gedellte  Pusteln  verwan- 
deln und  am  4.-7.  Tage  in  voller  Reife  stehen.  Die  Pusteln  sind  peri- 
farbig, Anfangs  mit  heUer,  später  eiteriger  Lymphe  gefüllt  und  von  emem 
rothen  Hofe  umgeben.  Die  Berührung  des  Euters  verursacht  den  Thie- 
ren  deutUche  Seimerzen.     Am  12.  —  14.  Tage  vertrocknen  die  Pusteln, 

Dass  die  Ejiechte  und  Mägde,  welche  solche  Thiere  zu  pflegen  ha- 
ben, angesteckt  werden  können,  wusste  man  schon  vor  mehr  als  nundert 
Jahren,  auch  war  schon  öfter  aufgefallen,  dass  diese  Leute  von  den  äch- 
ten Blattern  verschont  blieben.  Eine  genaue  Prüfung  und  experimen- 
telle Constatirung  dieser  Thatsache  wurde  aber  erst  von  Jenner  ge- 
liefert, welcher  am  14.  Mai  1796  zum  ersten  male  ein  8  jähr.  Kind  mit 
Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers  impfte.  Nach  regelmfissi^m 
Verlauf  der  Euhpockc  wurde  bei  diesem  Emde  am  folgenden  1.  Jnk  die 
Gegenprobe  gemacht,  indem  man  ihm  achtes  Blattemgift  einimpfte.  Das 
Kind  blieb  unversehrt.  Dieser  Versuch  wurde  nun  oft  wiederholt  und 
im  Jahre  1799  errichtete  man  in  London  schon  die  erste  öffentliche  Impf- 
anstalt. Von  nun  an  verbreitete  sich  diese  heilsame  Maassregel  bald  über 
die  ganze  civilisirte  Erde,  und  es  gibt  jetzt  fast  kein  Land  mehr,  wo  die 
Yaccination   im  ersten  Lebensjahre  nicht  gesetzlich  vorgeschrieben  wäre. 

Die  Yaccination  wird  am  besten  in  folgender  AVeise  vorgenommen : 
Man  verschafft  sich  vor  allem  ein  vollkommen  normales,  gut  entwickeltes, 
an  keinerlei  Ausschlag  leidendes  Eind,  das  8  Tage  vorher  geimpft  wor- 
den ist  und  mehrere  legitime  Impfpusteln  an  jedem  Arme  zeigt.  Man 
sticht  nun  mit  schräg  gehaltener  Impfnadel  eine  Pustel  mehrmals  so 
seicht  an,  dass  nur  remo,  nicht  mit  Blut  gemischte  Lvmphe  austritt,  was 
in  grosseren  Tropfen  erst  nach  1 — 2  Minuten  geschient,  indem  die  Yac- 
cinepusteln  bekanntlich  nicht  einfach  blasig,  sondern  gefächert  sind.  Die 
wohl  abgetrocknete  Impinadol  wird  alsdann  in  diese  Ljm^phe  getaucht, 
so  dass  sie  auf  der  Voi-  und  Rückseite  damit  benetzt  ist.  Man  üasst 
hierauf  den  Oberarm  des  zu  impfenden  Kindes  so  imter  der  Achsel,  dass 
man  sich  die  äussere  Fläche  desselben  gehörig  spannt  und  sticht  nun 
im  oberen  Dritttheil  4  —  6  Mal  die  Nadel  seicht  ein.  Die  Stiche  dürfen 
nicht  sogleich  bluten  und  am  sichersten  gelingt  die  Impfung,  wenn  man 
nach  derselben  nur  einen  kleinen  rothen  Tupfen  bemerken  kann.  Die 
Stiche  müssen  wenigstens  6  Linien  von  einanoer  entfernt  sein,  weil  sonst 
die  sich  entwickelnden  Pusteln  confluiren. 

Man  impft  am  besten  in  den  Sommermonaten,  weil  man  ün  Winter 
eine  langsamere  Entwicklung  der  Pusteln  beobachtet.  Das  beste  Alter  ist 
zwischen  3  und  12  Monaten.  Bei  herrschenden  Blattemepidemien  ist  es 
jedoch  raüisam,  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  die  mpfung  vorzu- 
nehmen. Die  zu  impfenden  Kinder  müssen  vollkommen  gesund  und  nicht 
gerade  in  einer  Zahnperiode  (vide  pag.  11)  begriffen  sem. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist  nicht  nSthig.  Sie 
können  vor  wie  nach  gebadet  werden,   und  um   Reibung  zu  vermeiden, 
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ihut  man  ^t,  vom  4.  — 10.  Tage  den  Arm  mit  einer  feinen  Leinwand- 
binde einzuwickeln,  wodurch  das  Erdihem  der  Umgebung  am  eichersten 
auf  einem  massigen  Orade  erhalten  oleibt. 

Die  Ueber&agun^  der  Dyskrasien  durch  Yacdnation  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  ist  nur  bezüglich  der  Syphilis  erwiesen.  Scrofu- 
losis  und  Bachitis  können  nicht  fiber^impft  werden;  da  im  Publikum 
jedoch  häufig  nicht  die  gehörige  Einsicht  hierin  herrscht,  so  nimmt  man, 
um  alle  späteren  Vorwürfe  abzuschneiden,  am  besten  nur  ganz  wohlge- 
bildete  Emder  ohne  allen  Ausschlag  zur  Abimpfung. 

Die  Vorsicht  gebietet,  immer  ImpfstoiF  yorräthig  zu  haben,  damit 
bei  Ausbruch  einer  Blattemepidemie  derselbe  nicht  erst  gesucht  und  ver- 
schrieben werden  muss.  Er  wird  ohne  alle  Mühe  und  Schwierigkeit  auf 
folgende  Weise  gesammelt :  Man  sticht  eine  oder  einige  gut  en^ckelte, 
8  Tage  alte  Impfpusteln  eines  gesunden  Kindes  mehnacn  an,  wartet  ein 
Paar  Minuten,  ois  die  ausgetretenen  Tropfen  gehörig  gross  geworden 
sind  und  hält  nun  ein  gewohnliches  gläsernes  CapillarrShrchen  mit  sei- 
ner Mündung  in  schräger  Richtung  an  den  Tropfen.  Das  CapillarrShrchen 
muss  desshalb  schräg,  flach  aufgesetzt  werden,  damit  bei  allenfallsigen 
Bewegungen  des  Kindes  keine  Verletzimgen  stattfinden.  Ich  erinnere 
mich  einmal  ein  Kind  in  Behandlung  bekommen  zu  haben,  bei  dem  wäh- 
rend der  Anlegung  des  GlasrShrchens  durch  ungeschickte  Hand  dasselbe 
zerbrach,  die  Glassplitter  in  die  Pustel  eindrangen  und  ein  bösartiges 
Erjrsipel  des  ganzen  Armes  veranlassten.  Nach  den  Gesetzen  der  Capil- 
larität  füllt  sich  das  Rohrchen  alsbald  mit  Lymphe,  welche  man  bis  zur 
Länge  eines  Zolles  eindringen  lässt.  Man  zieht  nun  das  Rohrchen  zu- 
rück, klopft  mit  der  linken  Hand  ein  Paar  Mal  auf  den  Rücken  der 
rechten,  wodurch  bei  senkrecht  gehaltenem  Röhrchen  dessen  Inhalt  noch 
etwas  weiter  nach  innen  dringt  und  schneidet  mit  einer  Scheere  die  En- 
den so  ab,  dass  auf  jeder  Seite  das  Glas  1/3 — V2  Zoll  über  die  Lymphe 
hinausragt.  Die  beiden  Enden  werden  nun  mit  einem  Tropfen  Siegel- 
lack verschlossen  und  es  kann  der  Impfstoff  auf  diese  Weise  Jahre  lang 
in  flüssiger  Form  aufbewahrt  werden.  In  niedriger  Kellertemperatur  von 
8 — 10°  R.  behält  er  seine  Wirksamkeit  bedeutend  länger,  als  wenn  man 
ihn  in  unseren  Wohnzimmern  bei  circa  15^  R.  aufbewahrt. 

Soll  nüt  einem  so  conservirten  Stoffe  eine  Impfung  vorgenommen 
werden,  so  schneidet  man  mit  der  Scheere  die  beiden  Siegellackknopfe 
wieder  ab,  schiebt  das  CapiUarrohrchen  in  ein  etwas  weiteres,  ebenfalls 
ffläsemes  Röhrchen  hinein,  hält  beide  Rohrchen  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger zusammen  und  bläst  nun  den  Impfstoff  direkt  auf  die  Nadel.  Die 
Impfung  wird  hierauf,  wie  jede  gewöhnliche  von  Arm  zu  Arm,  vorge- 
nommen. 

Die  Entwicklung  der  Yaccinepustel  geht  in  folgender  Weise  vor 
sich :  Die  kleinen  Stiche  lassen  sicn  als  rothe  Tupfen  noch  einige  Stun- 
den lang  bemerken.  Hat  gar  keine  Blutung  stattgefunden,  so  verschwin- 
det hierauf  jede  Spur  des  Einstiches,  ist  ersteresjedoch  der  Fall  gewe- 
sen, so  bleiben  braune  Punkte  sichtbar.  Am  3.  Tage  nach  der  Impfung 
röthet  sich  die  Impfstelle  stärker  und  es  erhebt  sich  ein  kleines,  rundes, 
härtliches  Knötchen,  auf  dessen  Spitze  sich  bis  zum  5.  Tage  ein  perlfar- 
biges Bläschen  entwickelt.  Dieses  Bläschen  wächst  nun  täglich  mehr  in 
die  Breite,  bekommt  eine  deutliche  Delle,  wie  die  Yariobpustel,  und  ist 
am  8.  Tage  als  bläulichroth  durchschimmernde  Pustel  mir  rothem  Hofe 
in  vollster  Blüthe. 

Die  Pusteln  haben  einen  fächerigen  Bau,  ihr  Inhalt  fängt  am  9. 
Tage  an  trüb  zu  werden,  der  rothe  Hof  vergrössert  sich  unter 
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der  Härte  mehr  und  mehr,  die  AchflcldruRon  werden  empfindlich  und  es 
stellen  sich  allgemeine  Symptome  ein.  Die  Kinder  werden  sehr  unruhig, 
schlafen  die  Nacht  nicht,  haben  heissc  Haut,  grossen  Durst  und  sind  zu 
acuten  Krankheiten,  namentlich  Pneumoniccn  und  Darmcatarrhen  sehr  ge- 
neigt. Nach  2  —  8  Taffen  verschwinden  diese  Allgemeinerscheinungen 
wieder.  Am  11.  Tagecrblasst  der  harte  rotiie  Hof  mehr  und  mehr,  die 
trfibe  Pustel  verliert  ihre  Delle  und  spitzt  sich  etwas  zu.  Bei  gehöriger 
Schonung  platzt  sie  nicht,  sondern  trocknet  zu  einer  braunen  Kniete  ein, 
welche  in  2— 3  Wochen  abfällt  und  eine  weisse,  vertiefte,  etwas  unebene 
Narbe  zurücklässt.  Wenn  sie  aufgekratzt  wird,  so  nässt  sie  einige  Stun- 
den und  vertrocknet  dann  ebenfalls  zu  einer  grosseren,  unregebnfissig 
conturirten  Kruste. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  Yaccine  so  regelmfissig  und  ein- 
fach wie  er  eben  geschildert  worden.  Das  secundäre  Fieber  wird  zu- 
weilen so  intensiv,  dass  Gefahr  für  das  Leben  einzutreten  scheint.  Die 
Kinder  bekommen  heftige  Convulsionen,  collabiren,  werden  ganz  bleich 
oder  erbrechen  anhaltend  zuerst  weissen,  dann  galligen  Maffenschleim. 
Von  einem  todtlichen  Ausgang,  der  lediglich  durch  das  secundäre  Fieber 
bedingt  sein  sollte,  hört  man  jedoch  niemals,  und  wenn  Kinder  mit  Yac- 
cinepusteln  sterben,  so  findet  man  bei  sorgfaltiger  Sektion  gewöhnlich 
noch  eine  anderweitige  Todesursache. 

Bei  Kindern  mit  feiner,  reizbarer  Haut  erkranken  andere  Hant- 
stellen, es  tritt  eine  Nesselsucht  oder  ein  varicellenähnlicher  Bläschenans- 
Bchlag  am  ganzen  Korper  ein.  Scroftdose  Kinder  bekommen  einen  aus- 
gedehnten rustelausschlag,  an  welchem  namentlicii  die  geimpften  Obe^ 
arme  sich  betheiligen,  wo  dann  die  Impfpusteln  gar  nicht  heilen,  sondein 
zu  scrofulosen  Geschwüren  sich  umwandeln. 

Die  schlimmste  Complication  ist  eine  erysipelatose  Entzündung 
der  Oberarme,  welche  bei  roher  Behandlung  besonders  dyskrasischer  In- 
dividuen am  9. —  12.  Tage  sich  entwickeln  kann.  Das  Erysipel  breitet 
sich  über  den  ganzen  Arm,  selbst  noch  über  einen  Theil  des  Rumpfes 
aus,  das  Fieber  ist  dabei  sehr  heftig,  die  Genesung  geht  nur  langsam  von 
Statten  und  die  Pusteln  ulceriren. 

Als  Anomalien  des  ortlichen  Verlaufes  sind  eine  zu  rasche  und  eine 
verzögerte  Pustelbildung  zu  erwähnen.  Bei  schlechtem  Impfstoffe,  der 
aus  emer  mangelhaft  entwickelten  Pustel  stammt,  bilden  sich  schon  nach 
2  —  3  Tagen  kleine  Bläschen,  welche,  wenig  gedellt,  kaum  die  Grosse 
einer  Linse  erreichen  und  nach  l) — 8  Tagen  schon  wieder  vertrocknen. 
Als  seltene,  der  vorigen  entgegengesetzte  Anomalie  wird  erzählt,  dass 
die  Eruption  zuweilen  bedeutend  retardiren  und  die  Incubationszeit  8—10 
Tage  dauern  soll.  Bei  mehreren  Hundert  Impfungen,  die  ich  bisher  vor- 
zunehmen Gel^enheit  hatte,  konnte  ein  solches  Retardiren  noch  nicht 
beobachtet  werden. 

Als  wirkliche  Nachkrankheit  einer  mit  allen  Cautelen  vorgenom- 
menen Impfung  ist  nur  der  nlötzliche  Ausbruch  scrofulöser  Affectionen 
zu  erwähnen,  wovon  die  Kinder  tuberculosor  Eltern  oft  mit  auffallender 
Schnelligkeit  und  Vehemenz  befallen  werden. 

Die  Frage,  auf  wie  lange  Zeit  die  Vaccination  gegen  Variola  schützt, 
wurde  schon  vielfach  ventilirt  und  die  hierüber  gepflogenen  Untersuch- 
ungen haben  endlich  zur  allgemeinen  Einführung  der  Revaccination  zur 
Zeit  der  Pubertät  geführt.  Mag  man  nun  annehmen,  die  Vac^sination 
schütze  auf  Zeitlebens  oder  nur  auf  10  oder  auf  20  «Fahre,  so  viel  steht 

1'edenfalls  fest,   dass  Kinder,   welche   ordentliche  Va(*cinepusteln  gehabt 
laben,  vor  ächter  Variola  vollkommen  geschützt  sind.    Die  Vaccmation 
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ist  somit  als  ein  grosser  Gewinn  für  die  ganze  Menschheit  zu  erachten, 
wesshalb  das  englische  Parlament  auch  einen  Akt  der  Dankbarkeit  aus- 
übte und  ihrem  Erfinder  Jenner  eine  Nationalbelohnung  von  30,()00 
Pfd.  votirte. 

Brechen  in  einer  Familie,  in  welcher  sich  ein  noch  nicht  geimpftes 
Kind  befindet,  die  ächten  oder  modificirten  Blattern  aus,  so  hat  man  bei 
demselben  die  Impfung  so  schnell  als  mo^ich  vorzunehmen,  um  den 
Verlauf  des  gewöhnlich  doch  ausbrechenden  Exanthemos  zu  mildem.  Es 
verlaufen  dann  dieYaccine-  und  die  Blattempusteln  ungestört  neben  ein- 
ander. Man  hat  jedoch  beobachtet,  dass,  wenn  die  Vaccine  dem  allge- 
meinen Exanthem  zuvorkonmit,  das  letztere  einen  weniger  gefährlichen 
Charakter  annimmt. 

So  viel  von  der  Yaccination.  Die  Behandlung  der  einmal  aus  ge- 
brochenen Blattern  ist  ebenso  exspektativ  symptomatisch  einzuleiten, 
als  die  des  Scharlachs  imd  der  Masern.  Man  sorge  für  gute  Ventilation, 
für  eine  gleichmässige  Temperatur  von  14°  B.  und  enthalte  sich  aller 
schwachenden  Behandlung,  namentlich  der  Blutentziehungen,  des  Calo- 
mels  und  der  Abführmittel  überhaupt.  Ist  Darmcatarrh  zugegen,  was 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  sehr  gewöhnlich  ist.  so  kann  man  den- 
selben in  massigem  Grade  fortbestehen  lassen,  weil  aie  Gehirnsymptome 
hiedurch  sichtlich  gemildert  werden,  sobald  er  aber  profus  zu  werden 
droht,  muss  er  durch  kleine  Dosen  Opium,  alle  3— 4  Stunden  1  Tropfen 
Tinktur,  zum  Stillstand  gebracht  weraen. 

Mit  dem  Ausbruche  der  Pocken  stellt  sich  die  Indication  ein,  die 
Entwicklung  der  Pusteln  im  Gesichte  und  hiemit  die  so  traurig  ent- 
stellende Narbenbildung  zu  verhüten.  Die  zu  diesem  Zwecke  bisher  an- 
gegebenen Mittel  lassen  viel  zu  wünschen  übrig  und  es  entstehen  in  vie- 
len FäUen  trotz  aller  Behandlung  bedeutende  Narben.  Das  sicherste  Mit- 
tel ist  eine  frühzeitige  Aetzung,  die  man  nach  Bretonneau  am  besten 
in  der  Weise  ausführt,  dass  eine  goldene,  spitze  Nadel  in  eine  concen- 
trirte  Höllensteinlösung  getaucht  und  hiemit  jede  junge  Pustel  möglichst 
früh  angestochen  wird. 

Aetzt  man  am  zweiten  Tage  nach  dem  Ausbruche,  so  tritt  ein  Still- 
stand in  der  Entwicklung  der  Pustel  ein,  nach  einigen  Tagen  wird  die 
Oberhaut  durch  eine  dünne  Kruste  emporgehoben  und  nach  Abfall  dieser 
bleibt  keine  entstellende  Narbe  zurück. 

Diese  Aetzung  ist  jedoch  ziemlich  schmerzhaft  und  erfordert  bei 
confluirendem  Exanthem  eine  längere  Zeit,  weshalb  man  sich  darauf  be- 
schränkt, die  Augen,  die  Augenlider,  den  Nasenrücken  und  die  Nasen- 
flügel auf  diese  Weise  zu  behandeln,  während  man  die  übrigen  Theile 
des  Gesichtes,  die  Stime,  die  Wangen  und  das  Kinn  mit  Quecksilber- 
pflaster bedeckt.  Das  Quecksilberpflaster  muss  jeden  zweiten  Tag  ge- 
wechselt und  sogleich  da  weggelassen  werden,  wo  sich  dennocii  vollKom- 
mene  Pusteln  entwickelt  haben.  Ein  Theil  der  Pusteln  geht  durch  diese 
Behandlung  sicher  abortiv  zu  Grunde,  ein  anderer  kommt  nicht  zu  ge- 
höriger, ausgedehnter  Entwicklung  und  nur  sehr  wenige  hinterlassen  blei* 
benae,  entstellende  Narben. 

Aussenlem  wurden  Waschungen  mit  Sublimatlösung,  mit  Chlorwas- 
ser  und  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  empfoiilen.  Das  allgemeine  Ver- 
fahren beschränkt  sich  nach  der  Eruption  auf  antiphlogistische  Diät, 
Offenerhalten  des  Stuhles  und  bei  grosser  Unruhe  auf  kleine  Dosen 
Opium. 

In  der  Periode  der  Eiterung  und  Abtrocknung  wird  es  dringend 
nöthig,  das  Kratzen  und  vorzeitige  Abreisson  der  Krusten  moglichft  ca 
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Ter1iuteo,EU  welchem  Zwecke  man  den  Kindern  am  besten  leisene  Famt- 
handschuhe  anzieht.  Gegen  das  heftige  Hautjucken  hat  sich  Bestreuen 
der  Haut  mit  Stärkmehl  oder  Bestreichen  mit  einem  Liniment  aus  Kdk- 
wasser  und  01iyen5I  als  heilsam  erwiesen.  Die  gleichmassige  Zimmertem- 
peratur dfirfen  die  Kinder  erst  verlassen,  wenn  alle  Krusten  abgefallea 
sind  und  die  jungen  Narben  anfangen  weiss  zu  werden. 

Wenn  das  Fieber  den  torpiden,  septischen  Charakter  angenomma 
hat,  so  mSssen  die  Nervina  und  roborirenden  Mittel  inAnwendunp^  kom- 
men, wie  solche  schon  bei  der  Therapie  des  Scharlachs  ausföhrlicher  be- 
sprochen worden  sind. 

5)    Die  modiflcirten  Blattern,  Variolois,  und  die  Schafblattern, 

Varioellae. 

Schon  lange  Zeit  vor  Entdeckung  der  Yaccination  war  Aerzten 
imd  Laien  eine  leichte  Kinderkrankheit  die  Varicellen  oder  Schafpocken, 
bekannt.  Von  dieser  niedrigsten  Entwicklungsstufe  der  Blattern  aber  bis 
hinauf  zur  entwickeltsten  Form  der  confluirenden  Variola  gibt  es  eine 
grosse  Beihe  von  Uebergangen,  welche  man  alle  unter  dem  rf amen  Va- 
riolois, oder  modificirte  nlattem,  Mittelblattem,  zusammengefasst  hat. 
Sie  als  eigene  für  sich  bestehende  Exantheme  ohne  direkten  Zusammen- 
hang mit  den  fichten  Pocken  anzusehen,  geht  desshalb  nicht  wohl  an, 
weil  es  schon  oft  Yorgekommen  ist,  dass  Nichtgeimpfte  von  leichten  Va- 
ricellenkranken  die  säwersten  Formen  der  Variola  bekamen,  und  umge- 
kehrt, Qeimpfte  durch  Berührung  mit  ächten  Blattemkranken  nur  die 
Varicellen  acauirirten. 

Zur  leicnteren  Verständigung  bleibt  es  jedoch  rathsam,  die  alten  Be- 
zeichnungen beizubehalten,  und  es  sollen  desshalb  auch  die  beiden  aller- 
dings nictit  scharf  geschiedenen  Krankheitsformen  Variolois  und  Vari- 
cellae  separat  geschildert  werden. 

Symptome  der  Varioloiden. 

Bei  der  Variolois  können  ganz  dieselben  Stadien  beobachtet  werdoi 
wie  bei  Variola,  nur  sind  sie  alle  kürzer  und  weniger  scharf  marcjmrt. 
Die  Gesammtdauer  der  Variola  yom  Beginn  der  Vorläufer  bis  zur  ver- 
trocknung  der  Pusteln  nimmt  einen  Zeitraum  von  16  —  18  Tagen  in  An- 
spruch, die  der  Variolois  nur  von  7—11  Tagen. 

Die  Vorläufer  sind  die  nämlichen  wie  bei  Variola,  sie  dauern  aber 
gewöhnlich  keine  vollen  3  Tage,  sondern  nur  24—36  Stunden  und  sind 
im  Allgemeinen  weniger  intensiv.  Der  specifische  Pockengeruch  fehlt, 
hingegen  stellt  sich,  was  bei  Variola  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  fast 
regelmässig  ein  dunkelrothes ,  grossfleckiges  Hauterythem  ein ,  das  nuui 
mit  deml^men  „Rash^  bezeichnet.  Dieses  Erythem  ist  nicht  als  Anfang 
des  Pustelausschlages  zu  betrachten,  indem  die  später  sich  entwickelnden 
Pusteln  eben  so  gut  auf  vorher  von  Rash  verschonten  als  davon  befaUe- 
nen  Stellen  auftreten  können. 

Das  Exanthem  bricht  rascher  und  weniger  regelmässig  aus.  Die 
Eruption  beginnt  nicht  im  Gesichte  allein  und  steigt  auch  nicnt  gradatim 
den  Rumpf  hinab  bis  zu  den  unteren  Extremitäten,  sondern  stellt  sich 
ziemlich  gleichzeitig  am  ganzen  Korper  ein.  Während  bei  Variola  an 
ein-  und  derselben  KorperstoUe  aUe  blättern  auf  gleicher  Entwicklunp^ 
stufe,  stehen  und  keine  Nachschübe  beobachtet  werden,  findet  man  bei 
Variolois  sehr  gewohnlich  Knotehen,  Bläschen  und  grosse  Pusteln  nebefi 
einander,  und  £e  Zahl  der  Pusteln   vermehrt  sich   mehrere  Tage   lang 
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noch  fort.  BeiVariolois  kommen  allerdingB  einzelne  Pusteln  vor,  welche 
sich  bezfigUch  ihrer  Grösse  und  Struktur  in  keiner  Weise  von  ächten 
Blattern  unteracheiden,  die  Mehrzahl  derselben  aber  bringt  es  nicht  zur 
genabelten  Pustel,  sondern  vertrocknet  als  hanfkorngrosses,  hyalines  Bläs- 
chen zu  einem  entsprechend  dünnen  Schorfe. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  schon  von  vorneherein  unbe- 
deutender waren,  verschwinden  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  ent- 
weder ganzlich  oder  reduciren  sich  wenigstens  auf  ein  Minimum.  Ein 
wirkliches  secundfires  Fieber  kommt  hier  nicht  vor  und  die  Kranken  be- 
finden sich  meist  auch  so  wohl,  dass  sie  kaimi  im  Bette  zu  erhalten  sind. 
Auch  die  entwickeltsten  Pusteln  beginnen  spätestens  am  5.-6.  Tage  zu 
vertrocknen,  und  zuweilen  bemerkt  man  mitten  unter  den  vertrocknenden 
noch  einige  Nachzügler,  welche  sich  zu  Bläschen  erheben,  gewohnlich 
aber  abortiv  wieder  zu  Grunde  gehen.  Die  Eiterung  der  Pusteln  wird 
nicht  so  mächtig,  dass  die  Umgebung  sich  erysipelatös  rothet  und  dass 
die  Mehrzahl  der  Pusteln  zum  Aufplatzen  käme.  Der  gewöhnliche  Fall 
ist,  dass  sie  rasch  eintrocknen,  dass  die  Krusten  nach  einigen  Tagen 
abfallen  und  leicht  geröthete,  kaum  vertiefte  Narben  hinterlassen.  Die 
Pusteln  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  heilen 
ebenfalls  in  kürzerer  Zeit  als  bei  Variola. 

Die  Nachkrankheiten  sind  hier  selten  und  bei  vorher  gesun- 
den Kindern  wonig  gefahrlich.  Zuweilen  entwickelt  sich  eine  hartnäckige 
Furunkulosis  oder  ein  stark  nässender  Impetigo  mit  Schwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Bei  sorofulösen  Elindem  machen  die  dyskra- 
sischen  Aifeknonen  meistens  beträchtliche  Fortschritte. 

Die  Prognose  ist  hier  viel  günstiger  als  bei  Variola,  indem  von 
Kindern  unter  einem  Jahre  nur  8—10  Procent,  von  älteren  Kindern 
kaum  5— -6  Procont  erliegen. 

Die  Gefahr  beruht  besonders  auf  Betheiligung  des  Larynx,  wodurch 
Ejiipsjrmptome  und  plötzliches  Glottisödem  entstehen ,  ferner  auf  rasch 
tödtenden  Convulsioncn,  auf  Complication  mit  Pneumonie  oder  Meningitis 
und  endlich  auf  dem  ausnahmsweise  sich  entwickelnden  septischen  Cha- 
rakter des  Fiebers. 

Therapie  der  Varioloiden. 

Die  Vaccination  gewährt  keinen  Schutz  gegen  Variolnis,  sondern 
sie  modificirt  das  Contagium  der  ächten  Blattern  so  weit,  dass  dessen 
Uebertragung  auf  ein  geimpftes  Kind  nur  mehr  im  höchsten  Falle  Vario- 
lois  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Da  mnn  jedoch  schon  vielfach  erfahren 
hat,  dass  die  Yariolois  bei  geimpften  Kindern  milder  verläuft  als  bei  Nicht- 
geimpften, so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  die  Vaccination  als  ein  wohl- 
thätiges  Prophylacticum  zu  betrachten.  — 

Die  Behandlung  der  einmal  ausgesprochenen  Krankheit  ist  eine  rein 
exspectativ  symptomatische.  Es  gilt  hier  alles,  was  bei  der  Therapie 
der^  Variola  schon  gesagt  worden.  Die  Aetzung  der  Pusteln  im  Gesichte 
ist  in  diesem  Falle  nicht  nöthig,  indem  die  Pusteln  weniger  tief  in  die 
Cutis  eindringen  und  nur  seichte  Narben  zurücklassen.  Eine  Bedeckung 
der  grösseren  Parthien  des  Gesichtos  mit  Quecksilberpilaster  genügt  in 
der  Kegel  zur  Verhütung  entstellender  Narben. 

Zu  Anfang^  der  Krankheit  gibt  mau  am  besten  verdünnte  Mineral- 
säuren, wenn  Diarrhöe  zugegen,  Mucilaginosa.  Bei  Larynxkrup  leisten 
intensive  Aetzung  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  mit  einer  concen- 
trirten  HöUensteinlösung  ßß—ij  Wasser)  die  besten  Dienste. 

Im  Stadium    der  Aotrocknung   kann  man  bei  kleineren  Kindern 
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durch  Fausthandschuhe  von  Leinwand  das  fibermässige  Kratzen  zu  ver- 
hindern suchen,  grössere  Kinder  worden  durch  diese  Procedur  natürlich 
sehr  indignirt  und  beunruhigt.  Man  begnügt  sioii  hier,  die  Nägel  an 
Händen  und  Füssen  möglichst  kurz  schneiden  zu  lassen. 

Die  Keconvalescenz  macht  gewöhnlich  rasche  Fortschritte  und  es 
l)cdarf  desshalb  nur  selten  einer  specielien  roborircnden  Nachbehand- 
lung. 

Symptome  der  Varicellen. 

Die  Yaricellen,  aucli  falsche,  Schaf-,  Wasser-  oder  Steinpocken  ge- 
nannt, sind  das  uni|;cfahrlichste,  geringfügigste  unter  allen  acuten  Exan- 
themen, so  dasR  die  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlicli  wenn  eine  aus- 
gebreitete Epidemie  herrscht,  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung  kommt 

Von  Vorläufern  wird  bei  grösseren,  sonst  gesunden  Kindern  so  gat 
wie  nichts  bemerkt.  Zuweilen  gehen  einen,  höchstens  zwei  Tage  lang 
gastrische  Symptome,  Erbrechen,  Äppetitmangel ,  Magenschmerz,  em 
leichtes  Fieber  oder  Urinbeschwerden  dem  Ausbruche  des  Exanthemes 
voraus. 

Ohne  besondere  Steigerung  dieser  Vorläufersjrmptome  bricht  nun 
das  Exanthem  ordnungslos  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich  aus. 
Kleine  rothe  Flecken  erheben  sich  rasch,  in  6 — 12  Stunden  zu  linsen- 
bis  erbsengrossen  Blasen,  welche  man  einzeln  für  sich  betrachtet  von 
kleinen,  durch  Verbrennung  entstandenen  Bläschen  nicht  unterscheiden 
kann.  Sie  sind  meist  rund  oder  etwas  oval,  und  wenig  gefächert,  so  dass 
sie  bei  einfacliem  Anstechen  meist  ihren  ganzen  Inhalt  entleeren.  Eine  Delle 
ist  gar  nicht  oder  nur  sehr  seicht  vorlianden.  Die  meisten  dieser  Bläs- 
chen finden  sieh  auf  dem  Rücken  und  der  lernst,  weniger  an  den  Ex- 
tremitäten und  die  wenigsten  im  Gesicht,  nur  auf  der  Stime  kommt  im- 
mer die  eine  oder  andere  Pustel  zum  Vorschein. 

Gewöhnlieh  bleibt  es  niclit  bei  einer  Eruption,  sondern  es  stellen 
sich  die  folgenden  Tage  Nachschübe  ein,  so  dass  frische  und  ganz  vei^ 
trocknete  YariccUenblascn  nebeneinander  vorkommen  können.  Wenn 
auch  die  meisten  Bläschen  nicht  über  die  Grösse  einer  kleinen  Linse 
hinauskommen,  so  findet  man  doch  bei  allen  Varicellenkranken  eine  oder 
einige  Pusteln  am  Rücken  oder  auf  der  Stime,  welche  schwach  gedellt 
entschieden  an  die  ächto  Variolapustel  erinnern. 

Der  Verlauf  der  meisten  Bläsehen  ist  ein  sehr  rascher.  Ihr  Inlialt 
trübt  sieh  schon  nach  2  —  3  Tagen  und  vertrocknet  um  vierten  zu 
einer  flachen,  blätterigen  Kruste,  welche  nach  einigen  Tagen  abfallt  und 
keine  Narbe,  sondcin  bloss  einen  rothen  Flecken  zurücklässt.  Der 
schmale  rothe  Hof,  welcher  sich  zur  Zeit  des  Trübwerdens  der  Bläs- 
chen gebildet  hatte,  verschwindet  wieder,  sobald  die  Krusten  vertrocknet 
sind. 

Der  rothe  Fleck ,  welcher  noch  einige  Wochen  lang  den  vormali- 
gen Sitz  der  Krusten  erkennen  lässt,  ist  nach  dieser  Zeit  nicht  mehr  zn 
nnden. 

Wenn  einzelne  fieberlose  Nachschübe  den  Verlauf  nicht  besonders 
in  die  Länge  ziehen,  so  ist  die  ganze  Krankheit  bis  auf  die  rothen  Spu- 
ren der  Pustelchen  nach  8—10  Tagen  vollständig  beendet.  Nachkrank- 
heiten werden  hier  nicht  beobachtet,  nur  bei  scrofulöscn  Kindern  ent- 
wickeln sich  zuweilen  direkt  aus  den  Bläschen  chronische,  nässende  Aus- 
schläge und  widerstehen  dann  lange  einer  austrocknenden  Behandlung. 
Der  constante  Ausgang  der  Varicellen  ist  rasche  und  vollständige  Ge- 
nesung. 
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Als  Variationen  dieser  gewohnlichen  Schafpocken  werden  in  der 
Literatur  angeführt:  die  Yaricellae  ienticulares ,  wo  gar  kein  BiäBchen 
die  Grosse  einer  Linse  überschreitet  und  keines  genabelt  ist,  und:  die 
Yaricellae  coniformes  oder  acuminatae,  die  sog.  Hom-  oder  Spitzpocken, 
wo  sich  znorst  harte  Knotehen  auf  der  Haut  erheben ,  auf  welchen  dann 
am  folgenden  Tage  kleine  ,  spitze  Bläschen  entstehen.  Das  Bläschen 
trocknet  schnell  wieder  ab,  und  seine  härtliche  Basis  schrumpft  unter 
mehrmaliger  Desquamation  ein. 

Recapituliren  wir  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Yario- 
lois  und  Yaricellen,  so  ergibt  sich,  dass  die  Yaricellen  im  Gegensatze  zu 
ersteren  kurze  oder  gar  keine  Vorläufer  haben,  dass  das  Exanthem  ganz 
ordnungslos  mit  vielen  Nachschüben  ausbricht,  das  Gesicht  fast  gänzlich 
verschont,  nach  2 — 3  Tagen  schon  wieder  abtrocknet  und  keine  Narben 
hinterlässt.  Lebensgefahr  oder  irgend  ein  bleibender  Nac*htheil  ist  bei 
Yaricellen  niemals  zu  furchten.  Yaccination  und  überstandene  ächte 
Variola  gewähren  keinen  Schutz  gegen  Varicellen. 

Behandlung  der  Varicellen. 

Wenn  bei  Variolois  schon  ein  cxspektatives  Verfahren  für  ausrei- 
chend erklärt  worden,  so  ffilt  diesa  noch  vielmehr  für  Varicellen.  Wenn 
die  Kinder,  wie  gewohnlich,  fieberlos  sind,  so  ist  es  eine  schwere  Auf- 
grabe, sie  im  Bett  zu  halten.  Die  Bett  wärme  ist  übrigens  bei  diesem 
Exanthem  auch  gar  nicht  dringend  indicirt,  und  selbst  mit  grober  Ver- 
nachlässigung einer  gleiohmässigen  Temperatur  bekommt  man  keine  üblen 
Folgen  zu  sehen. 

Sind  fieberhafte  Prodromalsymptome  vorhanden,  so  gibt  man  leichte 
Abführmittel,  Tamarinden  oder  Mittelsalze.  Die  Pusteln  lässt  man  mit 
etwas  Oel  oder  Coccusfett  bestreichen,  reducirt  die  Kinder  einige  Tage 
anf  blande,  vegetabilische  Diät  und  hält  sie  in  gleicher  Zimmertempera- 
tur. Nach  Abfall  der  Krusten  wird  durch  8— 4  lauwarme  Bäder  die  ge- 
störte Thätigkeit  der  Haut  passend  wieder  angeregt. 

6)  Erythema  neonatorum. 

Abgesehen  von  der  pliysiologischen,  rothcn  Hautfärbung,  mit  wel- 
cher alle  normalen  Kinder  zur  Welt  kommen,  und  die  erst  nach  einigen 
Tagen  zuerst  fi^elbrotJi  und  endlich  hell  rosenroth  wird,  kommt  bei  Neu- 
geborenen nocn  sehr  häufig  ein  Eiythema  papulosum  vor. 

Symptome. 

Dasselbe  ist  gewöhnlich  auf  der  Brust  und  dem  Rücken  am  stärk- 
sten entwickelt  und  besteht  aus  klemen  dunkclrothen  Knötchen ,  welche 
auf  einem  el)cnfall8  rothen  Grunde  stehen.  Die  Cutis  ist  hicbei  nur 
wenig  infiltrirt,  Hautjucken  scheint  zugegen  zu  sein,  indem  alle  Kinder, 
80  lange  das  Exanthem  sichtbar  ist,  weniger  nihig  sind.  Auf  Fingerdruck 
schwindet  die  Köthe  schnell,  um  nach  aufgehobenem  Finger  sogleich  in 
erhöhtem  Maasso  wiederzukehren.  Nach  einigen  Ta^en  erblasst  das  Ery- 
them und  die  dunkelsten  Stellen  schuppen  sich  leicht  ab. 

Es  ist  im  Verlaufe  durchaus  nichts  typisches  zu  bemerken  und  der 

fanze  Proccss  kaim  bald  in  2,  bald  erst  m  14  Tagen  vollendet  sein. 
lUcIi  kann  ein  und  dasselbe  Kind  öfter  als  einmal  davon  befallen  wer- 
den. Allgemeine  Svmptome  wenden  liiedurch  fast  gar  nicht  veranlasst, 
die  Kinder   haben  i^ein  Fieber,  keine  Schleimhautbetheiligang,  und   be- 
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halten  ihren  Appetit,  wodurch  nich  diess  Erythema  schon  hinlinglieh 
Yon  Scharlach  und  Masern  unterscheidet.  Das  Exanthem  .selbst  hat 
allerdings  oft  die  grösste  Aehnlichkeit  besonders  mit  Scharlach,  und  man 
muss  in  der  That  die  begleitenden  Symptome  zu  Hilfe  nehmen,  um  oben- 
genannte acute  Exantheme  sicher  ausschliessen  zu  können.  XTebrigeni 
sind  Neugeborene  ffir  die  letzteren  sehr  wenig  empfbiglich. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  dieses  £i7themes  sind  höchst  wahrscheinlich  äussere, 
wofür  das  Befallenwerden  in  den  ersten  Lebenstagen  und  die  öftere 
Wiederkehr  bei  einem  Individuum  spricht.  Die  zarte  Haut  der  Neuge- 
borenen yertragt  eben  nicht  immer  gleich  yon  Anfang  an  den  Reiz  oer 
Kleider  und  Bäder  gut  und  gelangt  dann  zu  jenen  hohen  Graden  von 
Hyperämie,  welche  das  Erythema  papulosum  darstellt. 

Behandlung. 

Da  das  Er3rthem  in  kurzer  Zeit  spontan  verläuft,  so  kann  ohne 
allen  Nachtheil  ein  rein  exspektatives  Verfahren  eingehalten  werden.  So 
lange  es  besteht,  muss  alle  Keibung  der  Haut  gänzUch  vermieden  we^ 
den,  und  namentlich  nach  dem  Bade ,  das  keinen  Tag  ausgesetzt  werden 
darf,  sollen  die  Kinder  einfach  in  trockne  Tücher  eingeschlagen,  aber 
nicht  gerieben  werden.  Leichte  Fetteinreibungen  mit  Ol.  Coccos  oder  ir- 
gend einem  anderen  reinen  Fette  scheinen  die  Kinder  etwas  zu  beruhi- 
gen. Die  Heradchen  und  Windeln  müssen  während  dieses  Zeitraumes 
möglichst  fein  und  weich  sein. 

7)  Erysipelas.    Rothlanf. 

Bei  grösseren  Kmdem  von  5  —  15  Jahren  kommen  Ervsipele  vor, 
welche  sich  in  nichts  von  der  Rose  der  Erwachsenen  unterscheiden,  und 
dessbalb  hier  auch  nicht  weiter  berücksichtigt  werden  sollen.  Das  Eiy- 
sipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  aber  bietet,  namentUch  sympto- 
matisch und  prognostisch,  so  bedeutende  Yerschiedenheiten  dar,  dass  eine 
besondere  Abhandlung  desselben  nöthig  erscheint.  — 

Es  zeichnet  sich  diese  Art  von  Erysipel  'durch  seine  grosse  und 
constante  Neigung  zum  Wandern  aus,  indem  es  sich  nicht  auf  einen 
kleineren  oder  grösseren  Theil  des  Körpers  beschränkt ,  sondern  über 
die  ganze  Hautoberfläche  fortkriecht.  Immer  die  zunächst  liegenden 
Theile  werden  ergriffen,  während  die  vorhererkrankten  Parthien  ailmäli|g[ 
erblassen,  und  es  tritt  kein  Stillstand  der  Krankheit  ein ,  bis  nicht  die 

Sanze  Korperoberfiäche  heimgesucht  worden  ist  Selbst  nicht  einmal 
amit  beruhigt  sich  dieser  pemiciöse  Frocess,  sondern  beginnt  in  seltenen 
Fällen  an  einer  beliebigen  entfernten  Stelle  von  neuem,  um  noch  einmal 
eine  s^össere  oder  geringere  Fläche  zu  durchwandern. 

Die  localen  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  der  ge- 
wöhnlichen Rose :  Köthune,  Schwellung,  Wärme  und  Schmerz  bei  Druck. 
An  ein  und  derselben  Stelle  bleibt  das  Exanthem  in  seiner  Blüthe  1-^ 
Tage  lang  und  erblasst  auffallend  rasch,  sobald  es  neue  Parthien  ergrif- 
fen hat. 

Der  ganze  Process  dauert  im  seltenen  Falle  der  Oenesung  4  —  5 
Wochen,  rfeugeborene  erliegen  regelmässig  nach  einigen  Tagen,  Kin- 
der, welche  schon  mehrere  Monate  alt  sind,  genesen  auch  nur  ausnahms- 
weise. 
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Aetiol'ogie. 

Bei  NeugeboreDen  geht  das  Erysipel  fast  regelmässig  vom  Mabel 
aus  und  wird  besonders  häufig  wahrend  der  Puerperalfieoerepidemien 
beobachtet,  wo  es  niemals  zu  einer  normalen  Yemarbung  des  lsabels 
kömmt.  Bei  älteren  Kindern  können  alle  mogliehen  Hautverletzungen 
dazu  Veranlassung  geben.  Am  häufigsten  erfolgt  das  Erjrsipel  auf  Vac- 
cine- und  Impetigopusteln,  kann  aber  auch  von  einem  emfachen  Wund- 
sein ,  Intertrigo ,  emer  Hautfalte  ausgehen.  Bei  der  grossen  Häufigkeit 
dieser  Hautveränderungen  einerseits  und  der  Seltenheit  der  Rose  anderer- 
seits muss  jedoch  immer  noch  eine  bestimmte  Disposition  hiezu,  ohne 
welche  alle  diese  Momente  ungefährlich  bleiben,  angenommen  werden. 

Behandlung. 

Alle  Versuche,  das  Erysipel  zu  localisiren,  sein  Weiterkriechen  zu 
verhindern,  sind  bisher  erfolglos  geblieben.  Selbst  das  Ferrum  candens 
wurde  versucht,  es  konnte  jedoch  auch  durch  diese  höchst  eingreifende 
Behandlung  kein  Stillstand  erreicht  werden. 

Die  interne  Behandlung  muss  jedenfalls  eine  roborirende  sein.  Die 
Engländer  wollen  Erfolge  gesehen  haben  von  der  Tinct.  ferri  muriatici 
oxydat  stündl.  2  Tropfen.  Die  wenigen  Kinder,  die  ich  bisher  von  Ery- 
sipel genesen  sah,  bcKamen  von  mir  täglich  2—3  Gran  Chinin  einige 
Tage  hindurch  und  mehrere  Wochen  lang  stündlich  1  Caffeeloffel  Bor- 
deaux.   OertUch  wurde  nur  Ol.  Coccos  angewendet. 

8)  Intertrigo.    Frattsein. 

Unter  Intei-trigo  versieht  man  ein  Wundwerden,  einen  Epidermis- 
verlust  zwischen  den  Hautfalten,  entstanden  durch  Reibung  zweier  ge- 
reizter, einander  gegenüber  liegender  Hautflächen.  Er  kommt  am  häu- 
figsten vor  zwischen  den  Hinterbacken,  in  der  Schenkelbeuge,  unter  den 
Achseln  und  am  Halse.  Fette  Kinder  können  bei  übrigens  vollkommener 
Oesundheit  und  sorgfältigster  Pflege  in  allen  Hautfalten  fratt  werden ,  bei 
mageren  geschieht  dies»  nur ,  wenn  diarrhoische  Stühle  und  mit  Urin 
durchnässte  Windeln  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung    bleiben. 

Der  erste  Grad  des  Intertrigo  ist  Röthun^  und  Feucht  werden  der 
betreiFendcn  Hautfalte.  Die  Epidermis  erweicnt  dann  ausserordentlich 
schnell  und  lässt  sich  als  ein  weisser  Sclileim  wegwischen,  worauf  die 
Cutis  dunkelroth  und  schmerzhaft  gegen  Berührung  zu  Tage  liegt.  Die 
nun  sich  einstellende  Secretion  ist  ziemlich  beträchtlich  und  kann  bis  zu 
leichter  Krustenbildung  sich  steigern.  Bei  einiger  Reinlichkeit  und  pas- 
sender Behandlung  ersetzt  sich  die  verloren  gegangene  Epidermis  oald 
wieder,  sind  iedoch  die  Kinder  dväkrasiscli  oder  atrophisch  und  dauert 
die  ursprüngliche  Veranlassung,  die  Diarrhöe,  fort,  so  nehmen  die  Ero- 
sionen den  geschwürigen  Charakter  an,  können  sich  mit  diphtheritischen 
Membranen  besetzen  und  in  den  schlimmbten  Fällen  sogar  gangränös 
werden. 

Der  ^wohnliche  Intertrigo  der  fetten  Kinder  weicht  einem  geeig- 
neten Yenahren  in  2—3  Tagen,  der  der  atrophischen  Kinder  heilt  fast 
niemals,  so  lange  Diarrhöe  besteht. 

Behandlung. 

Als  Prophvlacticum  streut  man  bei  fetten  Kindern  noi 
die  Hautfalten  den  Bärlappsamen,  Semen  Lycopodii,  wmiMC 
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rung  und  Reibung  verhindert  iind  bei  seiner  schwacii  hygroscopischen 
Eigenschaft  lange  trocken  bleibt.  Gewöhnlich  aber  wird  er  von  den  Laien 
auch  als  Heilmittel  bei  schon  verlorengegangene!'  Epidermis  benutzt  und 
ist  hier  keineswegs  am  Platze.  Das  gelieferte  Exsudat  verbindet  sich 
mit  dem  Semen  Lycopodii  zu  harten  grossen  Krusten  und  vermehrt  die 
Hautentzündung  betrachtlich.  Wo  dieses  ungeeignete  yerfafai*en  stattge- 
funden hat,  muss  man  die  Krusten  mit  etwas  Gel  erweichen  und  sanft 
entfernen.  Die  vorhandenen  Excoriationen  bestreicht  man  am  besten  mit 
Blei-  oder  Zinksalbe,  welche  man  in  der  Armenpraxis  durch  einfacben 
Talg  ersetzen  kann.  Tägliche,  nicht  zu  warme  Bäder,  sind  d«as  beste 
l^räservativ  gegen  das  Frattwerden. 

9)  Farnnonlosis. 

Kinder  verschiedenen  Alters  leiden  sehr  Iiäufig  an  vereinzelten  Fu- 
runkeln oder  Blutschwären,  welche,  dem  rascheren  iStoffumsatz  im  All- 
gemeinen entsprechend,  in  kurzer  Zeit  ihren  Pfropf  abstossen  und  ver- 
hältnissmässig  schnell  zur  lieiiun^*  kommen.  Anders  verhält  sich  die 
»Sache  bei  kloinen  Kindern  tubcrculöser  Eltern. 

liier  stellen  sich  zuweilen  am  Hintorhaupte  und  am  ganzen  Kopfe 
überhaupt  eine  grosse  Menge  von  Funmkeln  ein,  welche  einer  nach  dem 
andern  aufgehen  und  so  mehrere  Wochen  lang  dem  Kinde  ausserordent- 
lich grosse  Schmerzen  bereiten.  Das  Exsudat  ist  gewöhnlich  kein  fei-tter 
Pfropf,  wie  er  bei  den  vereinzelten  Furunkeln  vorkommt,  sondern  ein 
dickflüssiger,  gelber  oder  blutgemischter  Eiter,  nach  dessen  Entleerung 
sich  flache  mit  den  Ilaaren  verklebende  Krusten  bilden. 

Dabei  schwellen  die  Drüsen  des  JNackens  und  Halses  eonsensueJI 
an,  sind  sehr  schmerzhaft  gegen  Beiiihrung  und  gehen  wohl  auch  hie 
und  da  in  Eiterung  über. 

Die  Zaiil  dieser  Furunkel  kann  so  bedeutend  werden,  dass  endUcli 
das  ganze  Hinterhaupt  mit  confluircndeii  Krusten  bedeckt  ist,  unter  wel- 
chen immer  wieder  neue  zum  Vorächein  kommen,  die  alten  Krusten  em- 
f)orheben  und  naoli  Entleerung  ilires  Eiters  die  letzteren  verdicken  hol- 
en. So  zieht  sich  dieser  äusserst  schmerzhafte  Process  viele  ^yochen 
hin,  die  kleinen  Kinder  schlafen  faHt  gar  nicht,  die  grosseren  am  ehe- 
sten, wenn  sie  die  Wärterin  auf  den  Arm  nimmt,  wo  sie  dann  ihr  Ge- 
sicht auf  deren  Schulter  legen.  Endlich  trocknen  die  Krusten  ein  und 
es  folgen  keine  neuen  Nachschübe  mehr.  Die  Krusten  werden  locker 
und  können  nun  leicht  sammt  den  Haaren,  insoferne  selbe  nicht  schon 
vorher  ausgefallen  sind,  abgeschnitten  werden.  Die  Spuren  der  Furun- 
keln geben  sich  noch  lange  Zeit  als  blaurothe  glänzende  !Narben  zu  er- 
kennen. Die  conscnsuelle  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  verschwindet 
hierauf  ebenfalls.  Die  Ernährung  und  Entwicklung  der  Kinder  leidet 
durch  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  in  hohem  Orade,  geht  aber^  wenn 
die  Yerdauungsorgano  nicht  catarrhalisch  afficirt  sind,  nach  geheilter 
Furunkulosis  wieder  rasch  von  Statten. 

Bei  vollkommen  gesunden  Kindern  wird  dieses  Uebel  fast  niemals 
beobachtet,  sondern  gewöhnlich  ist  es  der  Vorbote  einer  grossen  Beihe 
von  scrofulösen  Erkrankungen. 

Behandlung. 

Abkürzen  lässt  sich  dieser  Process  nicht  Das  einzige,  was  der 
Therapeut  thun  kann,  ist,  dass  er  die  anhaltende  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit zu  heben  sucht,  wodurch  dem  Kinde  und  dessen  Angehörigen 
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ein  grosser  Dienst  geschieht.  Es  gelingt  diess  sehr  leicht  durch  1—2 
Tropfen  Opiumtinktur,  wodurch  bei  einem  jeden,  auch  dem  unruhigsten 
Kinde  einige  Stunden  lang  ein  erquickender  Schlaf  eintritt.  Nachtheiliffe 
Folgen  sieht  man  von  einem  mtissigen  Gebrauch  der  Opiumtinktor  niemals. 
Oertlich  behandelt  man  die  Krusten  am  besten  mit  Fett.  Man  be- 
streicht sie  mehrmals  des  Tages  mit  Oel  oder  irgend  einer  milden  Salbe, 
worauf  sie  erweichen  und  bröcklig  werden.  Es  werden  hiedurch  die 
schmerzhaften  Zerrungen  an  den  mit  den  Krusten  verklebten  Haaren 
yermiedon.  Eine  vorzeitige  Eröffnung  der  Furunkel  bringt  keine  Erleich- 
terung. Man  muss  sich  darauf  besc&änken,  die  gelb  cTurchscheinenden 
Eiterpunkfe  mit  einer  Nadel  anzustechen ,  wodurch  die  schmerzhafte 
Spannung  um  einige  Stunden  abgekürzt  werden  kann.  Zur  Verhütung 
fernerer  Krustenbildung  müssen  an  den  erkrankten  Hautstellen  die  Haare 
80  kurz  als  möglich  geschnitten  werden. 

10)  Scabies.    Die  Erätze. 

üa  bei  Abfassung  dieses  Kapitels  Kenntniss  der  Hautkrankheiten 
im  Allgemeinen  vorausgesetzt  wird ,  so  kann  ich  die  zoologisrhe  Besdirei- 
bung  der  Krätzmilbe  föglich  unterlassen  und  sogleich  auf  die  durch  sie 
verursachten  Veränderungen  auf  der  Haut  kleiner  Kinder  übergehen. 
Die  beste  Beschreibung  und  Abbildung  der  Milbe  findet  sich  in  Simonis 
und  Hebra^s  Hautkrankheiten  und  Küchenmeister^s  Parasiten. 

Symptome. 

Die  Krätzmilben  dringen  in  die  zarte  Epidermis  der  Säuglinge  mit 
besonderer  Vorliebe  und  aimallend  rasch  ein,  und  einige  Tage  nach  er- 
folgter Ansteckung  bee^nnt  schon  allenthalben  das  consecutive  Exanthem 
zu  erscheinen.  Dasseloe  ist  bei  kleinen  Kindern  je  nach  iiirem  Alter 
verschieden.  Ganz  kleine,  erst  ein  Paar  Wochen  alte  Kinder  bekommen 
es  in  geringerem  Grade,  weil  sie  noch  zu  ungeschickt  sind,  sich  intensiv 
zu  kratzen,  während  Kinder '  im  Alter  von  mehreren  Monaten  fast  am 
ganzen  Körper  damit  bedeckt  werden. 

Das  Exanthem  ist  meist  am  entwickeltsten  an  den  Händen,  an  den 
Fusssohlen,  am  Gesäss  und  auf  der  Bimchbaut  und  bietet  zuerst  folgende 
Form.  Es  entstehen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  stark  juckende, 
rosafarbige  Papeln,  auf  deren  Spitze  sieh  kleine  wasserhelle  Bläsehen  ent- 
wickeln. Bleioen  diese  Bläschen  unversehrt,  so  trübt  H\oh  nach  einigen  Ta- 
gen ihr  Inhalt,  wird  eiterig  und  es  entstehen  somit  grössere  oder  kleinere 
Pusteln,  die  spontan  platzen  und  eine  gelbe  rundliche  Kruste  iiinterlassen. 
Werden  die  Bläschen  jedoch ,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist ,  vorzeitig 
aufgekratzt,  so  bluten  'die  wundgekratzten  Stellen  etwas  und  es  bilden 
sich  kleine  röthlich  schwarze  Krusten. 

Je  stärker  die  Kinder  kratzen,  um  so  ausgedehnter  wird  das  Exan- 
them. Durch  Confluiren  einzelner  Pusteln  entstehen  besonders  oft  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Gesäss  grössere  Geschwüre,  welche  lange 
der  Heilung  widerstehen.  Hat  die  Krätze  nun  längere  Zeit  fortbestan- 
den, so  nimmt  die  ganze  Haut,  auch  jene  Parthien ,  welche  frei  von  Pa- 
peln sind,  eine  schubige,  trockene  Beschaffenheit  an. 

Das  Allgemeinbefinden  krätzkranker  kleiner  Kinder  leidet  in  Folge 
des  unaufhörlichen  Jnrkons  und  der  schlaflosen  Nächte  beträchtlich,  und 
die  Kinder  magern,  wenn  die  Krätze  ni(^ht  gehörig  behandelt  wird ,  was 
leider  noch  häufig  der  Fall  ist,  sichtlich  ab. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  sind  lediglich  die  Neugeborenen   davon 
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Terschont,  weil  eben  die  Milbe  eiDige  Tage  Zeit  braucht  bis  sie  sich  in 
die  Epidermis  einbohrt  und  dann  das  consensuelle  Exanthem  reranlasst 
Erst  wenn  dieses  entstanden,  wird  man  die  Oegenwart  der  Oänge  ge- 
wahr; denn  vorher  hat  man  meist  keine  Veranlassung,  die  Haut  mit  so 
grosser  Aufmerksamkeit  zu  untersuchen.  Sind  die  Emder  einmal  eini^ 
Wochen  alt,  so  werden  sie  für  die  Kratze  sehr  empfänglich  und  acquin- 
ren  sie  regelmässig,  wenn  eines  oder  das  andere  ihrer  Geschwister  sie 
in  das  Haus  gebracht. 

Die  Erätze  ist  an  kleinen  Elindem  schwerer  zu  diognosticiren  ab 
bei  Erwachsenen,  weil  die  Milben  nicht  bei  diesen  eine  Vorliebe  für 
die  Hände  haben,  sondern  ihre  Gänge  am  ganzen  Korper  und  zwar  sehr 
Yereinzelt  graben,  so  dass  man  bei  einem  Kinde  oft  lange  suchen  muss, 
bis  man  einen  characteristisehen  Gan^  aufweisen  kann«  Das  AufiBnden 
der  Gänge  wird  femer  noch  dadurcn  erschwert ,  dass  dieselben  ganz 
weiss  bleiben  und  nur  wenig  von  der  übrigen  Haut  abstechen,  während 
die  an  den  Händen  Erwachsener  in  Folge  der  verschiedenen  Beschäfti- 
gungen bald  schwärzlich  schmutzig  werden  und  durdi  einfache  Waschiui- 
fen  sich  nicht  mehr  weiss  waschen  lassen.  Der  Schmutz,  der  unter  die 
Ipidermis  gelangt  ist,  wird  natürlich  durch  das  Wasser  kaum  berührt 
Am  häufigsten  nndet  man  die  Gänge  bei  kleinen  Kindern  auf  der  Haut 
der  Sohlen,  des  Bauches  und  des  Gesässes,  sie  kommen  jedoch  auch  im 
Gesichte  vor,  was  man  bei  Eiw^achsenen  niemals  beobachtet.  Das  con- 
sensuelle Exanthem  ist  bei  ersteren  immer  viel  ausgedehnter  und  dichter 
als  bei  letzteren. 

Aeltere  Kinder  mit  feiner  Haut  haben  zuweilen  excessiv  grosse 
eiterige  Pusteln,  welche  die  (Crosse  einer  halben  Erbse  erreichen  und  selbst 
noch  übersteigen  können.  Es  entleert  sicli  beim  Anstechen  ein  grosser 
Tropfen  Eiter  und  gewöhnlich  füllen  sich  diese  Pusteln  nach  Entleerung 
dieses  ersten  Tropfens  noch  einigemal  wieder.  Sie  liinterlassen  meist 
dunkel  pigmentirte,  lange  Zeit  sichtbare  Narben.  Man  hat  diesen  gross- 
pusteligon  Ausschlag  auch  die  fette  Krätze  genannt. 

Der  Verlauf  der  Scabies  ist  bei  Kindern  immer  ein  sehr  langwieri- 
ger, wenn  nicht  die  geeignete  Therapie  eintritt,  und  kann  sich  auf  Mo- 
nate hinaus  ausdehnen.  Die  Pusteln  und  Excoriationen  werden  dabei 
immer  grosser  und  zahlreicher,  die  Unruhe  immer  anhaltender  und  die 
Abmagerung  macht  bedenkliche  Fortschritte.  Endlich,  wenn  fast  die  ganze 
Haut  mit  dicken  Schuppen  und  Krusten  bedeckt  ist,  scheint  auch  eine 
spontane  Heilung  ohne  direkt  antiscabiose  Behandlung  eintreten  zu  können. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  scabioser  Kinder  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  der  Erwachsenen,  und  ist  verschieden,  je  nachdem  der  consensuelle 
Ausschlag  bloss  aus  Papeln  oder  auch  aus  Pusteln  oder  Geschwüren  be- 
steht. Bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  wenig  kratzen  können,  ist  er 
gewöhnlich  nur  papulös,  imd  man  kann  in  solchen  Fällen  ganz  zweck- 
mässig die  Schnellkur  anwenden. 

Die  Kinder  werden  am  ganzen  Körper,  das  Gesicht  allein  ausge- 
nommen, mit  grüner  Schmierseife  eingerieoen  und  eine  halbe  Stunde  dar- 
auf in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  welchem  die  Seife  sich  rasch  löst 
Nachdem  sie  sanft  abge^ocknet  worden,  schmiert  man  nun  am  besten 
die  alte  Helmerich^sche  Salbe,  bestehend  aus  1  TheU  kohlensaurem  Kali, 
2  TheUen  Schwefel  und  8  Theilen  Fett,  ebenfalls  am  ganzen  Körper  ein 
und  lässt  sie  wo  möglich  24  Stunden  auf  der  Haut.  Köthet  sich  diese 
letztere  jedoch  stärker  und  werden  die  Kinder  sehr  unruhig,  so  thut  man 
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besser,  sie  durch  ein  zweites  Bad  schon  {Hihor  zu  entfernen.  Dass  sSmmt- 
liehe  Kleider  und  das  Bett  gewechselt  und  gehörig  mit  Lauge  gereinigt 
werden  müssen,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Zuweilen 
yerschMrindct  die  Scabies  schon  auf  die  erste  Einreibung  volbtändig,  mei- 
stens jedoch  muss  diese  Procedur  noch  2 — 3  Mal  wiederholt  werden,  was 
Vorsichtshalber  immer  anzurathen  ist  und  um  so  leichter  auch  geschehen 
kann,  als  die  Kinder  dadurch  nur  wenig  belastigt  werden. 

Anders  gestalten  sich  die  Yerhälbusse,  wenn  die  llaut  sehr  ver- 
kratzt  und  ausgedehnte  Pustel  -  oder  gar  Qeschwursbildung  sich  einge- 
stellt hat.  Hier  verursacht  die  grüne  Seife  auf  der  entblossten  und  ge- 
Bchwüriffen  Cutis  ausserordentlich  heftige  Schmerzen,  imd  es  entsteht 
sogar  Geschwulst  und  erysipelatose  ßothe  an  einzelnen  Korperstellen. 
Man  muss  demnach  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  vollständig  ab- 
stehen« Auch  die  Uelmerich'sche  Salbe  orennt  wegen  ihres  Gehaltes  an 
kohlensaurem  Kali  hier  zu  heftig,,  und  wird  letzteres  desshdb  besser  weg- 
gelassen. Man  bej6;nüge  sich,  solche  Kinder  mit  einer  Salbe,  bestehend 
aus  1  Theil  Schwe&lblumen  und  4  Theilen  Fett,  täglich  einmal  nach  dem 
Bade  zu  reiben  und  die  Wäsche  taglich  ganz  zu  wechseln.  Nach  mei- 
nen neuesten  Versuchen  ist  auch  der  peruvianische  Balsam  ein  einfaches, 
mildes  £j*ätzmittel,  womit  man  ebenso  wie  mit  der  modificirten  Schwe- 
felsalbe verfährt.  Man  wird  erfahren,  dass  auch  bei  dieser  nicht  ätzen- 
den Behimdlung  nach  wenigen  Tagen  das  Hautjucken  aufhört,  die  vorhande- 
nen Pusteln  abneilen  und  keine  neuen  Nachschübe  mehr  sich  einstellen. 

Besonders  hohe  Temperatur^rade,  wie  sie  in  manchen  Spitälern 
noch  für  die  Krätzezimmor  Vorschnft  sind,  tragen  nur  wenig  zur  rasche- 
ren Heilung  bei  und  haben  den  grossen  Nachtiieil,  dass  die  Kinder  hie- 
durch  sehr  verweichlicht  und  zu  Erkältungen  disponirt  werden. 

Ich  lasse  bei  dieser  letzteren  modificirten  Behandlung  mit  der  ein- 
fachen Schwefelsalbe  oder  Perubalsam  die  Kinder  während  der  guten 
Jahreszeit  den  ganzen  Tag  über  im  Freien. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  in  Familien,  wo  mehrere 
Glieder  an  Scabies  leiden,  zu  keinem  günstigen  Resultat  kommt,  wenn 
man  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  einer  entsprechenden,  möglichst  energi- 
schen Behandlung  unterwirft.  In  den  unteren  ülnssen  der  Bevölkerung, 
wo  nicht  Wäsche  genug  zum  Wechseln  vorhanden  und  die  BeschaiFung 
der  Bäder  zu  kostspielig  ist,  sind  die  Chancen  iür  eine  baldige  Genesung 
sehr  un^^stig  und  werden  erst  besser ,  wenn  die  älteren  Gheder  der 
Familie  m  einem  Spitale  eine  gründliche  Cur  durchgemacht  haben« 

U)    Der  angeborene  Naevus,  das  Muttermal. 

Nachdem  der  Naevus  vasculosus,  das  Gefässmal,  die  Teleangiecta- 
sie,  schon  bei  den  Ejrankheiten  der  Gefasse  (pag.  279)  abgehandelt  wor- 
den, bleiben  nur  mehr  die  angeborenen  Pigmentmäler^  die  Warzen  und 
die  angeborenen  Fettgeschwülste  zur  Besprechung  übrig. 

Unter  Pigment  mal,  Fleckenmal,  Spilus  versteht  man  rundliche 
oder  mannigfache  Figuren  darstellende  Hauäecken  von  verschiedener 
Farbe.  Sie  sind  gelb,  braun,  schwarz  oder  grau,  und  schwanken  zwi- 
schen der  Grösse  einer  Erbse  und  einer  flachen  Hand,  ja  bejdecken  in 
manchen  Fällen  so^ar  einen  grösseren  Körpertheil,  den  gansen  Bfick^ 
eine  ganze  Extremität.  Die  Farbenverändemng  rfilut  her  von  dam  im 
Halpighischen  Netz  abgelagerten  Pigmente.  ^wweQen  M  ^j-^Vti 
diesen  Stellen  etwas  ^ewulstet  und  hSokerigi  ao  dß^ 
gesunde  Haut  prommurt,  und  ziemlich  hinfig  iit  ii 

Vogel,  Kinderkrankheiten,  5.  Anflage. 
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besetzt,  wodurch  sie  Aeholichkeit  mit  dem  braunen  Pels^  eines  Thiera 
bekommt.  Nicht  immer  ist  diePigmentirung  an  allen  Stellen  des  Naeyw 
gleich  Tertheilt,  bald  ist  die  Peripherie,  bald  das  Centrum  heller.  Ei 
yergrössem  sich  diese  Pigmentmäler  niemals  anderes  als  im  Yerhältnisis 
des  allgemeinen  Eörperwachsthums  und  zuweilen  wird  sogar  ein  vorzei- 
tiger Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet. 

Unter  Warzenmal  yersteht  man  höhere  Prominenzen  der  Haut, 
welche  durch  YcrlänfferuDg  der  Papillen  und  Bindegewebsneubildung  ent- 
standen und  gewöhnlich  auch  braun  pi^entirt  sind.  Von  diesen  an£e- 
borenen  unterscheiden  sich  wesentlich  die  so  häufig  später  entstehenaen 
Warzen  älterer  Kinder.  Diese  letzteren  bestehen  aus  einer  Anzahl  senk* 
recht  stehender  Zapfen  der  yerlängerten  HautpapiUen,  welche  Ton  einer 
harten  Epidermislafi^e  bedeckt  sind.  Sie  sind  nicht  pigmentirt,  entwickeln 
sich  an  den  Terschiedeustcn  Stellen  der  Hände  und  des  Gesichtes  und 
yersohwinden  nach  einigen  Monaten  alle  spurlos  wieder,  wesshalb  sie 
auch  für  die  sog.  Sympathiecuien,  für  Dummheit  und  Betrug,  ein  beUeb- 
ter  Gegenstand  der  Heilversuche  geworden  sind.  Die  zuerst  geschilderten, 
angeborenen  Warzenmäler  yerschwinden  niemaln  spontan. 

Unter  Naeyus  lipomatodes,  Fettgeschwulst,  versteht  man 
rundliche  oder  cyUndrische ,  mit  normaler  Haut  bedeckte  Fettauswüchse, 
welche  meist  gestielt  sind,  zuweilen  aber  auch  mit  breiter  Basis  anf- 
sitzen.  Sie  gehören  streng  genommen  nicht  zu  den  Hautkrankheiten, 
weil  die  Cutis  hiebe!  vollkommen  unversehrt  ist,  sondern  beruhen  auf 
einer  abnormen  Fettwucherung  des  Unterhautfettes.  Dieselben  wachsen 
gewöhnlich  im  Yerliältniss  zum  Eörperwachsthum ,  in  einzelnen  Fällen 
aber  auch  schneller. 

Therapie. 

■ 

Bezfiglich  der  totalen  oder  partiellen  Exstirpation  dieser  verschie- 
denen Maler  und  der  dabei  zu  berücksichtigenden  Cautelen  je  nach  ihrem 
Sitze  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  "Bei  kleineren 
Naevi  können  die  chirurgischen  Eineriffe  häufig  vermieden  werden,  in- 
dem man  die  Vaccination  in  und  auf  denselben  vornimmt.  Die  Einstiche 
der  Impfnadel  müssen  in  diesem  Falle  so  dicht  neben  einander  gemacht 
werden,  dass  die  daraus  entstehenden  Pusteln  confluiren. 

Es  erhebt  sich  hierauf  am  7.-8.  Tage  der  ganze  Naevus  zu  einer 
hohen,  schmerzhaften  Pustel,  welche  längere  Zeit  eitert  und  häufig  ulce- 
rirt,  schliesslich  aber  meist  eine  rosarothe  oder  weisse  Narbe  zurücklässt 
Wenn  bei  grossen  Malern  auch  nicht  alles  Pigment  durch  dieses  Verfah- 
ren zerstört  werden  kann,  so  werden  jedenfalls  grössere  pigmentlose  In- 
seln in  denselben  erzeugt,  welche  spätere  Operationen  sehr  erleichtem 

können. 

Bei  Kindern,  welche  schon  geimpft  sind,  kann  man  durch  fortge- 
setzte Localbehandlung  mit  Tartar.  stibiat.  oder  Sublimat  tiefe  Pustelge- 
schwüre erzeugen ,  nach  deren  Heilung  auch  häufig  weisse  Narben  zu- 
rückbleiben. Jedenfalls  werden  bei  behaarten  Mälem  die  Haarwurzeln 
hiedurch  zerstört ,  was  das  Erschreckende  derselben  bedeutend  mindert. 

Bei  den  einfachen,  nicht  angeborenen  Warzen  grösserer  Kinder, 
welche  gewöhnlich  in  rascher  Folge  an  verschiedenen  Stellen  empor- 
wuchem,  sind  alle  chirurgischen  Eingriffe,  Schneiden,  Abbinden  und 
Cauterisiren  unnöthig,  indem  sie  eben  so  spontan  wieder  verschwinden, 
wie  sie  gekommen  smd.  Der  innerliche  Gebrauch  kleiner  Dosen  kohlen- 
saurer Alkalien  oder  der  kohlensauren  Magnesia  soU  das  Abfallen  der 
Warzen  beschleunigen. 
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12)    Verbrennung;.    Ciombustio. 

Bei  der  Unerfohrenheit  und  Ungeschicklichkeit  der  Kinder  kommen 
Brandwunden  sehr  oft  vor  imd  sind  sogar  sprflchwSrtlich  geworden.    Ein 

Ebranntcs  Ejnd  furchtet  das  Feuer.  Am  näufigsten  brennen  sich  die 
nder  an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesidite,  am  gewöhnlichsten 
an  heissen  Oef&ssen  oder  mit  heissen  Flfissi^keiten,  Milch,  Wasser  oder 
Suppe.  Es  sind  aus  diesem  Grunde  die  Mheren  Yerbrennungsgrade, 
TÖUige  Zerstörung  und  Schorf bildung  selten,  und  es  kommt  nur  selten 
weiter  als  zur  Blasenbildung. 

Die  Eiterung  ist  jedoch  auch  nach  diesem  geringeren  Grade  von 
Yerbrennunff  sehr  starK  und  lan^ierig  und  die  iTarben  haben  grosse 
Neigung  sicn  zu  contrahiren.  Bei  ausgedehnterer  Yerbreitung  stellt  sich 
schon  am  zweiten  Tage  eine  enorme  Keaktion,  heftiges  Fieber,  bei  reiz- 
baren Kindern  von  Conyulsionen  begleitei,  ein.  Gewöhnlich  sind  die 
allgemeinen  Symptome  nicht  sehr  herag  und  schwinden  bei  geeigneter 
Lagerung  und  Behandlung  des  verbrannten  Theiles  in  wenigen  Tagen. 

Behandlung. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Verbren- 
nung. Die  Schmerzen  des  einfachen  Ervthemes  werden  am  schnell- 
sten  durch  Fetteinreiben  mit  darauffolgendfer  Wattebedeckung  beseitigt. 
Kälte  ist  nur  bei  kleinen  Enrthemen  räthlich  und  wird  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  von  den  erfahrensten  Chirurgen,  Walther,  Nussbaum 
u.  a.  m.,  für  gefahrlich  gehalten. 

Grosse  Blasen  muss  man  durch  feine  Einstiche  entleeren,  darf 
aber  ja  die  Epidermis  hierauf  nicht  entfernen,  indem  sie  schneller  als 
alle  Pflaster  die  Krusten  -  und  Narbenbildung  vermittelt.  Bestreichungen 
mit  concentrirter  HöUenstoinlösung  {^ß — Iß)  leisten  in  diesem  Falle  die 
besten  Dienste.  Bei  ausgedehnt  blossUegender  Cutis  sind  sie  sehr 
s(dimerzhaft.  ^  Bei  Eiterung  verbindet  man  Anfangs  mit  Cerat,  später  mit 
Blei-  oder  Zinksalbe.  Von  Epidermis  entblösste  Flächen,  z.  B.  zwischen 
den  Fingern  und  Zehen,  dürfen  sich  nie  berühren,  sondern  müssen  durch 
Ceratlappen  und  Heftpflaster  sorgfältig  getrennt  werden. 

Die  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  zuweilen  sich  einstellende 
Diarrhöe  wird  am  besten  durch  Opium  gestillt.  Die  Behandlung  der 
allgemeinen  Symptome  ist  eine  antiphlogistische,  antifebrile.  '  Gegen  an- 
haltende Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ist  wieder  aas  Opium  als  souveränes 
Mittel  zu  enrpfehlen. 

Bei  tieferen  Verbrennungen  der  Hände  und  Arme  stellen  sich  mit 
der  Vemarbung  beträchtliche  Verkürzungen  der  Sehnen  ein,  was  man 
durch  geeignete  Btreckverbände  zu  verhindern  suchen  muss. 

13)  Erfrierung.    Gongelatio. 

So  lange  die  Kinder  noch  nicht  laufen  können,  kommen  Erfrierun- 
gen der  Extremitäten  nidit  leicht  vor.  Werden  sie  in  so  zartem  Alter 
Ungere  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt,  so  entsteht  allgemeine  Cyanose  und 
die  Kinder  schlafen  sehr  scnnell  ein,  um  nicht  mehr  zu  erwachen.  Es 
mag  dieses  verbredierische  Verfahren  wohl  öfter  ausgeübt  werden,  als 
es  zu  Ohren  der  Behörde  kommt ;  denn  der  Machweiss  an  der  Leiche  ist 
kaum  möglich. 

Bei  grösseren  Kindern,  welche  schon  gerne  mit  Schnee  spielen  und 
kalte  nasse  Füsse  nur  wenig   respektiren,  sind  FrostbenlBn        ««^'^^ 
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ausserordentlich  häufig  zu  beobachten.  Man  unterscheidet  auch  hier,  wie 
bei  den  Verbrennungen  drei  Orade.  1.  Grad:  RSthung,  leichte  Schwd- 
lung,  Jucken  und  Stechen,  namentlich  in  der  Warme,  Temio,  die  Frost- 
beule. 2.  Grad:  Blutige  Blasen,  welche  zum  Theil  durch  die  Einwirkung 
der  Kalte,  zum  Theil  aber  auch  durch  den  Druck  der  Schuhe  entstehen 
und  desshalb  yorzugsweise  an  den  Zehen  und  Fersen  vorkommen  3. 
Grad:  Gtmgrin  der  Haut  oder  ganzer  Extremitäten.  Die  ersten  beiden 
Chrade  sind  es  hauptsächlich,  welche  bei  ]B[indem  sich  einstellen. 

Behandlung. 

Erfrierungen  ersten  Grades  werden,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  am 
besten  mit  Scmiee  einige  Zeit  gerieben.  Bestehen  dieselben  schon  län- 
er,  so  ist  deren  rasche  Beseitigung  nicht  möglich  und  das  Uebel  ist  in 
er  Begel  zu  unbedeutend,  als  dass  die  Kinder  desshalb  Wochen  lang 
einer  consequenten  Cur  unterworfen  werden  müssten.  Mit  Eintritt  der 
warmen  Jahreszeit  vergehen  die  Pernionen  meist  spontan.  Gtegen  das 
lästige  Hautjucken  haben  sich  Bepinselungen  mit  concentrirter  Hollen- 
steimosung  oaer  Jodtinktur  als  das  erspriessiichste  erwiesen.  Als  Yolks- 
mittel  werden  verschiedene  Fette  und  Salben,  gleiche  Theile  Talg  und 
Branntwein  etc^  besonders  auch  der  Tischlerleim,  von  dem  man  zuwei- 
len frappante  Wirkung  sehen  kann,  empfohlen. 

Die  tonischen,  missfarbigen  Geschwüre,  welche  im  2.  Grade  auB 
den  Blutblasen  entstehen,  widerstehen  der  Heilung  geraume  Zeit.  Sie 
müssen  öfter  mit  Hollenstein  cauterisirt  und  mit  Digestivsalbe  so  lange 
fort  verbunden  werden^  bis  schöne  rothe  Granulationen  im  Niveau  der 
gesunden  Haut  sich  zeigen.  AUer  Druck  muss  natürlich  fem  gehalt^ 
werden.  — 

Diess  wären  im  wesentlicliston  die  Hautkrankheiten,  welche  in  der 
Form  oder  Behandlung  von  denen  Erwachsener  sich  unterscheiden.  Alle 
übrigen,  z.  B.  Favus,  Ichthyosis,  Pityriasis,  Liehen,  Zoster,  Urticaria, 
Peliosis  etc.  verhalten  sich  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen, 
wesshalb  sie  hier  keine  weitere  Berücksichti^^g  finden  können.  Von 
einzelnen  entschiedenen  dyskrasischen  wird  m  den  Abschnitten  von  dßr 
Syphilis  und  der  Scrofolosis  noch  speciell  gehandelt  werden.  — 

Es  lag  ursprünglich  im  Plane  dieses  Werkes ,  auch  den  Krankhei- 
ten der  Bewegungsorgane,  der  Knochen  und  Muskeln  ein  eigenes  Capitd 
zu  widmen.  Bei  genauer  Prüfung  ergibt  sich  aber,  dass  der  grosste 
Theil  derselben  rein  chirurgisch-ortnopädischer  Hilfe  bedarf  und  daas  die 
hierauf  sich  verlegenden  Specialisten  schon  eine  grosse  Literatur  geschaf- 
fen haben.  Wir  müssten  desshalb  entweder  sehr  ausfuhrlich  werden  oder 
uns  begnügen,  einen  einfachen  Auszug  der  neueren  Chirurgien  und  zahl- 
reichen orüiopädischen  Aufsätze  zu  liefern,  und  ziehen  es  daher  vor,  lie- 
ber gleich  auf  diese  zu  verweisen.  Es  gehörten  in  dieses  Capitel  die 
Hemmungs-  und  Missbildungen  an  Händen  und  Füssen,  der  Klumpffiiss, 
Flattfiiss,  Pferde&iss,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  trauma- 
tischen Luxationen  und  Frakturen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Dyskrasien  wird  die  Veränderung  der 
Knochen  durch  liachitis  und  Scrofulosis  gegeben  werden. 
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8.  Capitel. 

Allgemeine  Erkranknngeii  der  Säftemasse.    Dyskrasien. 

1)  Rachitis.    Englisohe  Krankheit,  ZweiwnohS;  doppelte  Glieder. 

Unter  RachiÜB  versteht  man  eine  Entwicklungskrankheit  des  Ske- 
leies,  als  deren  Hauptsjmptom  eine  Abnahme  der  EalksaJze  in  den 
Knochen  zu  betrachten  ist.  Die  ersten  genaueren  Angaben  datiren  aus 
der  Mitte  des  siebenzehnten  Jahrhund^ts  und  wurden  von  den  eng- 
lischen Aerzten  Whistler,  Boot  und  Glisson  gemacht.  Es  mgen 
nämlich  um  diese  Zeit  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Englands  Be- 
richte über  eine  neue  Einderkrankheit  ein,  zu  deren  genauerer  Erforschung 
eine  Commission,  bestehend  aus  den  genannten  Aerzten,  gewählt  wurde. 
Seit  jener  Zeit  wurde  die  Einsicnt  in  den  rachitischen  Process  nur 
um  weniges  klarer,  bis  endlich  vor  35  Jahren  Elsässer  die  Rachitis 
des  Schädels  entdeckte.  Die  pathologische  Anatomie  wurde  durch  die 
Untersuchungen  Eolliker's,  Virchow^s  und  Hermann  Meyer's  be- 
deutend aufgeklärt  und  bereichert. 

Pathologische  Anatomie. 

Zum  richtigen  Yerständniss  der  rachitischen  Yeränderungen  muss 
das  physiologische  Wachsthum  der  Knochen  in  Efirze  recapihdirt  wer- 
den. Jeder  Kohrenknochen  wächst  in  die  Länge  und  in  die  Dicke.  In 
die  Länge  wächst  er,  indem  sich  zwischen  dem  Epiphysenknorpel  und 
dem  Ende  des  Enoohens  immer  neue  Schichten  von  Knorpelzellen  bilden, 
in  welche  sich  dann  Enochenerde  ablagert.  In  die  Dicke  wächst  er  in 
der  Weise,  dass  sich  unmittelbar  unter  dem  Periost  aus  dem  Gewebe, 
womit  die  Beinhaut  an  die  Enochenoberiläche  ffelSthet  ist,  neue  Schich- 
ten von  Enochenmasse  ansetzen.  Da  das  Wacnsthum  in  die  Dicke  viel 
unbedeutender  ist  und  langsamer  von  Statten  geht  als  das  in  die  Länge, 
80  sind  auch  Störungen  des  physiologischen  Wachsthums  an  den  Enor- 
pelenden  viel  auffallender  una  leichter  ersichtlich. 

Während  der  Enochen  an  seiner  Aussenseite  sich  nach  allen  Rich- 
tuneen  vergrSssert,  indem  sich  neue  Gewebselemente  ansetzen,  nimmt 
in  oessen  Innerem  auch  der  Raum  der  Markhohle  an  Umfang  zu.  Wir 
haben  also  nach  aussen  fortwährend  Eochenneubildung,  nach  innen 
Knochenresorption.  Der  Femur  eines  Eindes  kann  mit  Leichtigkeit  in 
die  Markrohre  desselben  Enodiens  eines  Erwachsenen  hinoinc'elegt  wer- 
den, so  dasS;  bis  das  Eind  ausgewachsen  ist,  der  ursprunglicne  Kinder- 
knochen jedenfalls  vollständig  regenerirt  wird. 

Das  physiologische  Wachsthum  eines  Enochens  besteht  also  darin,  dass 

1)  an  seiner  Oberfläche  sich  neue  Gewebselemente  ansetzen, 

2)  in  denselben  sich  alsbald  Yerknocherung  einstellt  und 

3)  im  Centrum  des  Enochens  Resorption  sättfindet. 

Das  Wesen  der  Rachitis  besteht  aber  einfach  darin,  dass  der  1. 
und  3.  Akt  vollkommen  normal,  der  2.  jedoch  nur  unvollständig  oder 
gar  nicht  von  Statten  ffeht,  wodurch  verschiedene,  sehr  augenfällige  Yer- 
änderungen seiner  Faroe,  Form  und  Consistenz  zum  Vorschein  kommen. 

Was  die  Farbe  betrifft,  so  zeichnen  sich  die  rachitischen  Enochen 
besonders  durch  dunklere  R5the,  welche  am  Schädeldache  sogar  in's 
Blaurothe  spielen  kann,  aus.  Je  rSthcr  der  Enochen,  um  so  länger  und 
intensiver  hat  der  rachitische  Process  schon  gedauert.  Auch  an  ein- 
und  demselben  Skelete  sind  nicht  alle  Enochen  gleiclimässig  gerothet, 
sondern  die  einen  sind  dunkler,  die  anderen  heller  gefärbt,  woraus  allein 
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schon  hervorgeht,  dass  die  Rachitis  kein  einfacher,  chemischer  Proceas 
ist»  sondern  anf  einem  complicirteren,  pathologisch  vitalen  Vorgänge  beruht 
Kein  rachitischer  Knochen  behält  seine  normale  Form.  AJle  schar- 
fen Enochenkanten  stumpfen  sich  hiebei  ab,  die  Rohrenknochen  verkG^ 
len  sich  in  allen  Fällen,  resp.  wachsen  nicht  weiter  mehr  in  die  Länge, 
schwellen  an  den  Epiphysen  kolbig  an,  was  am  besten  an  den  Stemal- 
enden  der  Rippen  zu  studiren  ist  und  krfimmen  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen«  Es  kommen  an  dem  Rohrenknochen  einfache  Krümmungen, 
z.  B.  regelmässig  an  den  Rippen,  vor,  sehr  häufig  aber  ereignen  sich 
besonders  an  den  Extremitäten  wirkliche  Frakturen  oder  genauer  gesagt 
Knickungen.  Wie  wir  bei  der  Untersuchung  des  Knochengewebes  es 
noch  ausf^lioher  schildern  werden,  enthalten  nämlich  bei  vorgeschritte- 
ner Rachitis  die  äusseren  Knochenschichten  so  wenie;  Kalksalze,  dass  ide 
gar  nicht  mehr  im  Stande  sind,  vollständig  zu  brechen. 

Die  inneren,  der  Markhohle  zunächst  gelegenen  Parthien  des  Kno- 
chens, welche  schon  vor  Eintritt  der  Rachitis  vorhanden  waren,  können 
allerdings  brechen  und  brechen  wegen  ihrer  Yerdünnung  in  Folge  der 
von  innen  fortschreitenden  Resorption  auch  sehr  häufig,  die  äusseren 
weichen  jedoch,  welche  nur  knicken  aber  nicht  sich  trennen  können,  ge- 
statten kein  Auseinanderweichen  der  Bruchenden.  Die  nach  Art  emes 
Federkieles  oder  einer  Weidcnruthe  geknickten  Knochen  der  Extremitä- 
ten heilen  dann  immer  in  einem  stumpfen  Winkel,  was  durch  das  Uebe^ 
Sewicht  der  Flexoren  sich  erklärt.  Die  Spitze  des  Winkels  am  Yor- 
erarm  sieht  in  diesem  Falle  nach  aussen  und  vorne,  die  des  Oberama 
fast  fferade  nach  aussen,  die  des  Oberschenkels  nach  vorne  und  aussen, 
und  die  der  Tibia,  welche  gewöhnlidi  nahe  am  Fussgelenke  knickt,  ge- 
rade nach  vorne. 

Durchsägt  man  nach  vollendeter  Heilung  eine  solche  Infraktion  der 
Länge  nach,  so  findet  man  an  der  convexen  Fläche  nur  compakte,  an 
der  concaven  eine  breite  Schichte  sponeioser  Substanz.  Die  Markhohle 
ist  an  der  Stelle  des  Bruches  durch  dicke  Knochenwucherungen,  die  sich 
snäter  wohl  wieder  verdünnen,  aber  niemals  mehr  vollständig  verschwin- 
den, gänzlich  verschlossen.  Wir  werden  bei  der  Symptomatologie  noch 
ausführlicher  auf  die  Formveränderungen  der  einzelnen  Skeletuelle  zu- 
rückkommen. 

Sehr  aufiTallend  ist  die  Abnahme  der  Gonsistenz  bei  rachitischen 
Knochen.  Man  kann  ohne  besondere  Anstrengung  linientiefe  Einschnitte, 
bei  sehr  entwickelter  Krankheit  sogar  vollständige  Durchschnitte  machen, 
ohne  dass  das  Messer  hiedurch  Schiuien  bekäme.  Diess  wären  die  gröberen 
pathologisdi  anatomischen  Merkmale  eines  rachitischen  Knochens. 

Untersucht  man  nun  ein  so  erkranktes  Skelet  genauer,  so  ergeben 
sich  folgende,  an  allen  Knochen  mehr  oder  weniger  erkennbare  Verän- 
derungen: Das  Periost  ist  dicker  als  gewöhnlich,  an  vielen  Stellen  mil- 
chig getrübt,  von  rosenrother  Farbe.  -  Versucht  man  dasselbe  vom  Kno- 
chen abzuziehen,  so  bleiben  kleine  zuweilen  selbst  ^össere,  dunkelrothe 
Knochenfragmente  daran  hängen,  und  der  Ejiochen  ist  immer  dunkelrotb 
und  von  besonders  rauher  ObeiHHäche.  Man  beobachtet  dieses  Verhalten 
des  Periostes  am  deutiich^ten  an  den  Stirnbeinen  bei  Craniotabes.  Das 
Schädeldach  lässt  sich  in  diesem  Falle  sehr  leicht  durchsägen  oder  sar 
nut  dem  Messer  abschneiden,  an  den  hinteren  Parthien  jedoch  kann  die 
Säge  gar  nicht  in  Anwendung  konmien,  indem  die  zur  Dünne  eines  Kar- 
tenolattes  geschwundenen  Stellen  nachgeben,  der  Säge  ausweichen  und 
bei  fortgesetzten  Sägezügen  unregelmässig  zerreissen.  Aus  der  vorderen 
Hälfte  des  Durchschnittes,  den  Stirnbeinen,  sickern  kleine  Tropfen  einet 
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blutigen  SenmiB  ans,  der  Durchschnitt  der  Schläfen-  und  Parietalknochen 
ist  schon  trockner  und  der  des  Hinterhauptes  ist  von  einer  hellrosa  Farbe 
ohne  eine  Spur  blutigen  Serum's.  Die  Stirnbeine  sind  immer  etwas,  oft 
um  das  Doppelte,  verdickt,  ebenso  die  Seitenwandbeine,  vornehmlich  ihre 
vordere  an  die  Eronennaht  anstossende  Parthie ,  die  hintere  hingegen 
ist  ebenso  häufig  verdünnt  als  normal,  gegen  die  Lambdaniüit  aber  und 
auf  dem  Diu'chschnitt  des  Occiput  trifft  man  häutige,  bewegliche  Stellen 
von  gelbrothlicher  Farbe.  Der  übrige  nicht  ganz  geschwundene  Knochen 
ist  unverhältnissmässig  dünn,  von  neller  Farbe  und  enthält  gar  keine 
spong^öse  Substanz.  Hält  man  das  Schädeldach  gegen  das  Licht,  so 
fioersieht  man  mit  einem  Blicke  die  Ausdehnung  und  den  Orad  der  Yer- 
dfinnung,  den  die  Aachitis  des  Schädels,  die  Craniotabes  erreicht  hat 

Betraditet  man  das  Schädeldach  von  innen,  so  findet  man  lediglich 
am  Hinterhaupte  den  Impressiones  digitatae  ähnliche  Eindrücke,  die  je- 
desmal einem  Gyrus  entsprechen  und  eine  Verdünnung  der  £nochen- 
Bubstanz,  einen  Knochenschwund  bedingen.  Zuletzt  berühren  sich  die 
dura  mater  und  das  Pericranium,  wodurcli  im  getrockneten  Präpa- 
rate die  knöchernen  Hüllen  durch  einfache,  häutige  Membranen  durch- 
brochen erscheinen.  Zuweilen  sieht  man  in  diesen,  den  getrockneten 
Fontanellen  gleichenden  Membranen  noch  einzelne  weisse,  undurchsich- 
tige Punkte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Reste  der  noch  nicht 
fanz  resorbirten  Ejiochenerde  herausstellen.  Elsässer  hat  in  seiner 
ahnbrechenden  Abhandlung  ,ider  weiche  Hinterkopfe  eine  Schädelkappe 
mit  circa  80  Lochern  abgebildet,  was  schon  zu  den  exquisitesten  Fäüen 
gerechnet  werden  muss  Das  Pericranium  ist  überall,  wo  es  die  Löcher 
überzieht,  sowie  in  deren  Umgebung  undurchsichtig  und  verdichtet. 
Taf.  VI.  Fig.  4. 

Der  ganze  Process  des  weichen  Hinterkopfes  lässt  sich  in  zwei 
Akten  zusammenfassen: 

1)  Die  gewöhnliche,  mangelhafte  Phosphatablagerung  in  den  äusse- 
ren Knochenschichten  des  ganzen  knöchernen  Schädels  und 

2)  Resorption  der  durch  die  Schwere  des  Gehirnes  gedrückten,  er- 
weichten Knochenparthien  des  Hinterhauptes. 

An  den  Epipnvsen  der  Röhrenknochen  sind  weitere  charakteristi- 
sche Merkmale  zu  beobachten.  Auf  einem  Längsdurchschnitt  durch  den 
aufgetriebenen  Gelenkkopf,  z.  B.  des  Oberschenkels,  sieht  man  eine  viel 
mächtigere  Knorpelschichte  als  im  Normalzustande  Taf.  VI.  Fig.  1— 8a 
und  die  Linie  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ist  statt  gerade  sehr  ver- 
schieden zackig  und  wellenförmig,  Taf.  VI.  Fig.  1— 3b.  Die  Spitzen 
der  vom  Knodien  in  den  Knorpel  sich  erhebenden  Wellen  sind  stark 
injicirt  und  markiren  sich  scharf  von  dem  bläulichen  Knorpel  ab.  Die 
nucroscopische  und  chemische  Untersuchung  der  breiten^  bläulichen  Ueber- 
gangsschichte  zwischen  Knochen  und  Knorpel  lehrt,  dass  wir  es  mit 
einem  in  der  Verkalkung  zurückgebliebenen  Knochen  zu  thun  haben,  in 
welchem  sich  gar  keine  Knochenkörperchen  und  überhaupt  nur  geringe 
Spuren  von  Kukablagerung  finden. 

An  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  treten  ebenfalls  bedeutende 
Veränderungen  auf.  Das  Periost  ist  beträchtlich  verdickt  und  lässt  sich 
nicht  glatt  vom  Ejiochen  abziehen,  sondern  rcisst  immer  einzelne  an 
seiner  Innenfläche  haftende,  poröse  Knochenfragmente  mit.  Unmittelbar 
unter  dem  Periost  finden  sich  breite,  weis^liche  oder  röthliche  Schichten, 
an  welchen  man  einen  fein  porösen,  bimsteinartigen  Bau  erkennt. 

Nach  Virchow  stehen  die  Balken  dieser  bimsteinartigen  Masse 
als  senkrechte  Radien  auf  der  Knodhenfläche.     Noch  tiefer  sieht  man 
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iliesc  Radien  durch  eino  erste  weisse  und  derbere  Linie  von  Rindenschicht, 
welche  der  Knpchenobc]*flächc  parallel  ist,  unterbrochen.  Dann  folgt 
eine  neue  Lage  bimsteinartieer,  röthlicher  Masse  mit  stärkeren  Radien, 
die  wieder  durch  eine  compaktere  Parallellage  durchsetzt  wird.  So  wie- 
derholen sich  diese  Schichtungen  yerschiedon  oft,  nur  werden,  je  näher 
der  Markhohle,  die  Radien  der  spongoiden  La^e  immer  dicker  und  ihre 
Zwischenräume  grösser  und  rother,  während  die  ParallcUagen  compakter 
und  fester  werden. 

Der  rachitische  Rohrenknochen  ist  unmittelbar  unter  dem  Periost 
am  weichsten  und  porösesten  und  wird  gegen  das  Centrum  zu  immer  fester. 
Aus  der  Verdickung  des  Periostes  und  aem  Wcichbleiben  der  äusseren 
Schichten  erklärt  sich  auch  der  sonderbare  Vorgang  der  Infractionen 
und  die  Unmöglichkeit,  hiebci  wirkliche  Verschiebung  der  Bnichenden 
und  Crepitation  zu  entdecken.  Diess  wären  die  wesentlichsten  Angaben 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Enochenvcränderung.  Am  ausführ- 
lichsten und  gmndlichsten  werden  dieselben  von  Virchow  geschildert 
in  dessen  Archiv  Bd.  5. 

Die  chemische  Untersuchung  rachitischer  Knochen  hat  stets  eine 
bedeutende  Verminderung  des  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalkes 
ergeben,  so  dass  die  Knochenerde  statt  '/j  oft  nur  Vs  des  getrockneten 
Knochens  ausmacht  Im  Harne  hinwegen  findet  man  die  Phosphate  um 
das  Drei-  bis  Fünffache  vermehrt. 

Man  hat  sich  diese  Zunahme  der  Phosphate  im  Harne  und  ihre 
Abnahme  in  den  Knochen  nicht  zu  denken,  als  ob  in  den  Knochen  schon 
deponirte  Salze  wieder  gclSst  und  dann  durch  den  Urin  ausgeschieden 
wurden.  Die  in  den  K!nochen  schon  abgeschiedenen  Salze  bleiben  in 
denselben,  nur  eine  geringe  Quantität  mag  in  Folge  der  Resorption  zu- 
nächst der  Markhohle  wieder  in  den  Kreislauf  kommen  —  die  neuen 
Vcrgrosserungen  aber  im  Län^-  und  Dickcndurchniesser  erhalten  keine 
Knoclioncrdo  mehr  und  die  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten  Kalk- 
salze finden  desshalb  keine  Verwendung  im  Organismus,  sondern  werden 
sogleich  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden. 

Warum  die  Ablagerung  der  Kalksalzc  in  die  Knochen  mit  einem 
Male  total  aufhört,  ist  noch  in  ein  vollständiges  Dunkel  c^ehüllL  nur  so 
viel  ist  fi^ewiss,  dass  wir  es  mit  keiner  einfacnen  chemiscnen  Wioderauf- 
losung  aes  schon  fertigen  Knochens  durch  eine  Säure  zu  thun  haben, 
indem  sonst  das  Gewebe  desselben  an  allen  Stellen,  an  der  Peripherie 
und  im  Gentrum  gleich  arm  an  Knochenerde  sein  müsstc,  was  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  Die  der  Markhohle  der  Rohrenknochen  zunächst  lie- 
genden Schichten  sind  viel  compakter  und  zahlreicher  als  die  peripherischen. 

Untersucht  man  das  Skelet  mehrjähriger  Kinder,  welche  die  Ra- 
chitis überstanden  haben,  so  findet  man  die  Knochen  noch  mannigfach 
gekrümmt,  den  Schädel  gross,  sein  Dach  verdickt  und  die  einzelnen 
&iochen  auffallend  schwer  an  Gewicht.  Alle  die  weiche,  spongiose 
Knochenmasso,  welche  sich  während  der  Rachitis  angesetzt  hatte,  ist  zu 
dichtem,  compaktem  Knochengewebe  geworden  untfes  übersteigt  diese 
nachträgliche  Ossification  an  Härte  noch  die  normale  Knochenbeschaffen- 
heit, wesshalb  man  sie  auch  Skicrosis  und  in  den  exquisitesten  Fällen 
sogar  Ebumeatio  genannt  hat. 

In  den  übrigen  Organen  findet  man  keine  constanten  Veränderun- 
gen, nur  die  Lungen  zeigen  in  allen  Fällen  von  beträchtlicherer  Thorax- 
rachitis  erworbene  Atelektase  und  starken  Bronchialcatarrh,  worüber  schon 
im  Capitel  der  Lungenkrankheiten  pag.  230.  ausfuhrlicher  gesprochen 
wurde.     Die  Muskeln  sind  blass  und  welk  und  lassen  an  verschiedenen 
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Stellen,  namentlieb  auch  am  Herzen,  beginnende  Fettdegen^ration  erken- 
nen.   Die  Leber  zeigt  häufig  einen  betrachtlichen  Reichthnm  an  Fett. 

Symptome. 

Die  Rachitis  entwickelt  sich  meist  ziemlich  acut  und  zwar  zuerst 
die  des  Kopfes,  immer  vor  Schhiss  des  ersten  Lebensjahres,  dann  die 
der  Rippen,  einige  Wochen  nach  l>eginnender  Schädelrachitis  erkennbar, 
und  zuletzt  die  der  Extremitäten,  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule. 

Man  hat  früher  ein  eigenes  Yorläuferstadium  angenommen  und  hiczu 
gestörte  Verdauung,  Säure  der  ersten  Wege  und  überhaupt  fehlerhafte 
BesohalFenheit  der  Excrete  mit  allgemeinem  Unwohlsein  gerechnet.^  Es 
muss  hiegcgen  erinnert  werden,  dass  man  vor  Entdeckung  des  weichen 
Hinterkopfes  dnrch  Elsässer  1834  die  Anfan^zeit  der  Rachitis  gar 
nicht  gekannt  hat  und  dnss  nun  die  meisten  Zeichen  des  Yorläufersta- 
diums  weit  in  die  Emnkheit  seihst  hineinfnUen. 

Die  Rachitis  ist  eine  si(ihtbare  und  greit*baro  Krankheit,  und  es  ist 
desshalb  nothig,  die  bei  Lebzeiten  sich  ergebenden  Veränderungen  der 
einzelnen  Eorpertheile  näher  zu  untersuchen. 

A.    Rachitis  des  Schädels. 

Die  Schädelrachitis  mit  ihrer  eigenthümlichen  Erscheinung;  des  wei- 
chen Hinterkopfes  ist  eine  Entdeckung  ElsässerV  Vor Veroflfentlichung 
der  Elsässer^schen  Arbeit  hatte  unbegreiflicher  Weise  kein  Arzt  eine 
Ahnung  von  den  so  grossen  und  leicht  zu  untersuchenden  Veränderungen 
dos  Hinterhauptes.  So  sagt  z.  B.  Neu  mann:  Nie  erweichen  die  Kopf- 
knochen durch  Rachitis,  im  Gogentheil,  sie  wachsen  sogar  oft  auf  Kosten 
linderer  Korperthcilc:  Micschcr:  Alle  Knochen  erweichen,  nur  der  Kopf 
nicht,  vielmehr  entstehen  an  ihm  anderweitige  Veränderungen,  sein  Wachs- 
thum  nimmt  nämlich  über  die  Massen  zu;  Schnitzer  und  Wolff: 
Die  Kopfknochen  erweichen  nie,  sie  wachsen  sogar,  scheinbar  auf  Kosten 
des  Wachthums  aller  anderen  Theile. 

Ueber  die  allgemeinen  Veränderungen  am  rachitischen  Schädel 
ist  Feiendes  zu  benchten: 

Die  grosse  Fontanelle,  welche  sich  bei  einem  normalen  Kinde  spä- 
testens bis  zum  Schlüsse  des  zweiten  Jahres  schliesst,  bleibt  hier  3 — i 
Jahre  offen  und  kann  sogar  bis  ins  0,  Jahr  knorpelige  Textur  behalten. 
Die  Pfeilnaht,  die  wir  sonst  schon  zu  Ende  des  ersten  Jahres  gjMchlos- 
sen  finden,  ist  oft  im  dritten  Jahre  noch  nicht  verwaclisen.  Die^ronen- 
naht  bleibt,  statt  4  Monate,  2  Jahre,  und  die  Lambdanath,  statt  3  Mo- 
nate 1^/4  Jahr  geöffnet.  R u  f  z  hat  genaue  Messungen  des  Schädels  angestellt ; 
die  Längen-  und  Querdurchmesser  zeigten  nur  geringe  Abweichungen 
vom  Normalen,  allein  das  eigenthümliche,  eckige  Hervorstehen  der  Stim- 
und  Scheitelbeinhöcker  raubt  dem  Schädelge wölbe  die  gewöhnliche 
Kugelform  und  gibt  ihm  eine  viereckige,  unbeholfene  Gestalt  (tßte  carree). 

Längs  der  n^roncnnath  bildet  sich  nach  Ablauf  der  Krankheit  ge- 
wohnlich eine  Vertiefung,  die  dem  Schädeldache  von  oben  betrachtet  die 
Form  eines  Flaschenkürbisses  verleiht  und  von  einer  Hypertrophie  der 
Stirnbeine  herrührt.  Es  entstehen  überhaupt  durch  die  Riicliitis  mannig- 
fache Gruben  und  Hocker,  die  der  Cranioskopie  ein  weites  Feld  der 
Discussion  eröfihen  können. 

Der  weiche  Hinterkopf  kommt  schon  vom  dritten  Lebeifsmonat 
an  vor  und  wird  nur  selten  bei  Kindern,  welche  das  zweite  Jahr  über- 
standen haben,  mehr  aufgefunden.  Consäinte  Vorboten  lassen  sich  nicht 
angeben«    "Es  haben  woU  viele  Kinde  einen  Bronchial-  oder  Darmcatarrh 
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Torher  durohgemacht,  andere  aber  erfreuen  sich  bis  zun  Eintritt  der 
Craniotabes  des  besten  Wohlseins,  sind  gut  genährt,  frisch  und  munter. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  profusen  Eopfschweissen,  die  oft  du 
ganze  Kissen  durchnässen,  und  zugleich  macht  sich  eine  gradatim  zuneh- 
mende, nächtliche  Unruhe  bemerklich.  Kinder,  die  sonst  mehrere  Ston* 
den  ununterbrochen  im  Schlafe  lagen,  wachen  nun  alle  Yieitelstunden 
mit  Weinen,  Reiben  des  Kopfes  und  I^ohren  in  das  Kissen  auf.  Eine 
Lageyeränderung  des  Kopfes  oeruhigt  sie  schnell,  doch  inuner  nur  anf 
kune  Zeit.  Das  beständige  Reiben  verursacht  eine  complete  Kahlheit 
des  ganzen  Hinterhauptes. 

Nach  einiger  Zeit  nimmt  aucli  bei  Tage  die  Weinerlichkeit  und 
Unzufriedenheit  zu  und  aufmerksame  Kindsmagde  beobachten  bald»  dasi 
das  ganze  Unbehagen  sich  nach  den  verschiedenen  Stellungen  des  Kopfes 
richtet.  Die  Kinder  schreien  nämlich  unter  Reiben  und  Bohren  mit  dem 
Kopfe  beständig,  wenn  man  sie  horizontal  auf  beide  Arme  nimmt,  um 
sie  zu  füttern  oder  einzuschläfern,  werden  hingegen  schnell  wieder  mh^, 
wenn  man  sie  aufhebt  und  das  Hinterhaupt  von  allem  Drucke  befreit 
Sie  lassen  sich  dann  mit  grossem  Wohlbehagen  füttern  und  ziehen  es 
auch  vor,  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  Wärterin  gestützt,  mit  freiem 
Hinterhaupte  einzuschlafen.  Die  meisten  Kinder  weraen  in  dieser  Lage 
sogleich  ruhig:  etwas  ältere  drehen  sich  in  ihrem  Bettchen  gerne  sd 
den  Bauch  una  bohren  mit  der  Stirne  in's  Kissen. 

Bei  näherer  Besichtigung  des  Schädels  fallt  der  schwache  Haa^ 
wuchs  überhaupt  und  die  ÄahQieit  des  Hinterhauptes  in's  Besondere  so- 
gleich auf,  das  Hinterhaupt  ist  meist  abgeflacht  und  die  Tubera  sind 
eckiger  als  gewohnlich.  Zum  Behufe  einer  genaueren,  manuellen  Unte^ 
suchung  nimmt  man  das  Hinterhaupt  auf  beide  Hände  und  beginnt  mm 
mit  den  Fingerspitzen  zu  tasten. 

Ich  untersuche  die  ganze  Hinterhauptsgegend  vom  Lambdawinkd 
bis  zu  den  Zitzenfortsätzen  mit  allmäli^er  Beugung  der  Fingerspitzen 
zweimal.  Das  erste  Mal  darf  der  Vorsicht  halber  nur  ein  ganz  gelin- 
der Druck  mit  flachem  Finger  ausgeübt  werden,  um,  wenn  grosse,  sehr 
weiche  Stellen  sich  vorfänden,  keine  zu  grosse  Gewalt  auf  das  unge- 
schützte Gehirn  auszuüben.  I)as  zweite  Mal  beuge  ich  die  Finger  etwas 
mehr  und  drücke  nun  derb  auf  alle  einzelnen  Stellen  des  ganzen  Ocd- 
put  und  der  Parietalknoeheu.  Durch  dieses  Verfahren  wird  aucn  die  kleinste 
uniengrosse  Verdünnung  und  Eindrückbarkeit  sicher  und  rasch  entdeckt 
Die  eindrückbaren  Stellen  finden  sich  am  häufigsten,  linsen-  bii 
bohnengross,  in  der  Nähe  der  Lambda-  und  dem  hinteren  Theile  der 
Pfeilnaht  vor  und  untcrbreclien  zuweilen  die  Kontur  der  Nähte.  Nor 
die  Protuberantia  externa  obs.  ocdpit.  bleibt  immer  verschont.  Die  e^ 
krankten  Knochcnparthien  sind  elastisch,  lassen  ihre  ursprüngliche  Con- 
vezität  in  eine  .ebenso  grosse  Concavität  verwandeln  und  fühlen  sich  wie 
ein  Kartenblatt  auf  bohler  Unterlage  oder  eine  au%eblasene,  getrocknete 
Schweinsblase  an.  Der  Schmerz  ist  bei  einer  nicht  zu  vehementen  Un- 
tersuchung von  keiner  Bedeutung. 

Als  näufigste  Complication  sind  Krämpfe  der  verschiedensten  Mus- 
kelparthien  zu  erwälmen.  Am  öftesten  und  gefährlichsten  ist  der  Spas- 
mus glottidis,  dessen  thatsächlicher,  jedoch  keineswegs  physiologisch  e^ 
klärtcr  Zusammenhang  mit  Craniotabes  schon  pag.  207  ausführlich  e^ 
örtert  wurde. 

Ausser  am  Schädeldache  macht  die  Ktichitis  sich  liauptsächlicli  noch 
an  den  Kieferknochen  bemerkbar.  Die  Zähne  bleiben  im  Wachsthom 
zurück,  so  dass  die  Kinder  12  und  18  Monate  alt  werden,  bis  die  ersten 
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Schneidezähne  durchbrechen.  Nachdem  dieselben  endlich  som  Vorschein 
gekommen,  werden  sie  alsbald  wieder  schwarz  nnd  zerbröckeln  wegen 
Mangel  an  Schmelz.  Fehlt  der  Schmelz  yollstandie,  so  Terschwindet  auch 
der  Zahn  bis  zum  Niveau  des  Zahnfleisches,  zuweilen  fehlt  er  nur  an  der 
Spitze  und  es  begrenzt  sich  nun  die  Schwärze  da,  wo  der  Sphmelz  an- 
fingt. Zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  ist  die  Rachitis  längst  abgelaufen, 
wesshalb  an  den  bleibenden  Zähnen  dergleichen  Erscheinungen  nicht  be- 
obachtet werden. 

Das  stellenweise  Fehlen  des  Zahnschmelzes  bei  älteren  Kindern  soll 
nach  Angabe  mehrerer  Autoren  vom  Gebrauche  der  Quecksilberpräpa- 
rate, namentlich  des  Calomels,  herrühren.  Sollte  sich  in  Wirklichkeit 
statistisch  nachweisen  lassen,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Kinder  Calomel 
bekommen  haben,  so  müsste  in  Zukunft  die  Indication  desselben  in  engere 
Orei\zen  gezogen  werden. 

B.    Rachitis  des  Thorax. 

Schon  Olisson  und  seine  Zeitgenossen  erkannten  in  der  Hühner- 
brust richtig  den  rachitischen  Process,  und  die  späteren  Autoren  beschäf- 
tigten sich  viel  mit  ihrer  Entstehungsweise,  so  dass  wir  yiel  ausführlichere 
Angaben  über  die  Thoraxrachitis  als  über  Craniotabes  haben. 

Sie  stellt  sich  gewohnlich  etwas  später  als  der  weiche  Hinterkopf 
ein  und  es  erkranken  an  ihr  nocli  viele  Kinder,  die  letzterem  glücklich 
entgangen  sind  und  schon  aufrecht  getragen  werden.  Deutlich  greifbare 
Veränaerungen  beobachtet  man  selten  bei  Kindern  unter  6  Monaten, 
während  man  die  Craniotabes  oft  schon  im  3.  Lebensmonat  nachweisen 
kann.  Wenn  einzelne  Compendien  lehren,  die  Hühnerbrust  entstände 
vom  ersten  bis  vierten  Jahi-e,  so  ist  das  so  zu  verstehen,  dass  man  auch 
noch  vierjährige  Kinder  mit  diesem  Uebel  zu  Gesicht  bekonunt.  Nach 
vollendeter  erster  Dentition  tritt  aber  bei  einem  bisher  intakten  Kinde 
keine  Rachitis  mehr  auf. 

Das  erste  Symptom  der  Rachitis  der  Rippen  ist  ein  deutlicher 
Schmerz  bei  Berührung  oder  Druck  auf  die  Thoraxwandung.  Die  Wart- 
frauen klagen  häufig:  „Das  Kind  schreit  jedesmal,  wenn  wir  es  auch 
noch  so  sanft  aufheben.^  Man  gibt  gewöhnlich  von  ärztlicher  Seite  auf 
solche  Angaben  nicht  viel,  weil  die  meisten  derselben  auf  Yorurtheilen 
und  unrichtigen  Anschauungen  beruhen.  Die  Häufigkeit  dieser  Klagen 
fiel  mir  doch  schon  vor  langer  Zeit  auf  und  ich  überzeugte  mich  äelost 
zu  wiederholten  Malen,  dass  viele  Kinder  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebens- 
monate  plotzUch  schmerzliche  Schreie  ausstosseo,  wenn  man  sie  mit 
beiden  Händen  unter  die  Achseln  greift  und  sanft  aufiiebt.  Sobald  man 
sie  hinlegt,  beruhigen  sie  sich  schnell  wieder.  Man  braucht  sie  übrigens 
gax  nicht  aufzuheben,  ein  leichter  Fingerdruok  in  die  Achselhohle  oder 
oie  Seitenfläche  des  Thorax  überhaupt  genügt  zur  Erzeugung  des 
Schmerzes.  Hebt  mau  ein  solches  mnd,  mit  einer  Hand  aen  ELals, 
mit  der  anderen  das  Becken  stützend,  sanft  auf,  so  bleibt  es  ruhig,  als 
ob  es  auf  dem  Kissen  läge  und  gestattet  einen  schmerzlosen  Wechsel 
Beiner  Unterlage. 

Zu  dieser  Zeit  ist  am  Sternalende  der  Rippen,  auf  der  Orenze 
aswischen  Rippenknorpel  und  Knochen,  noch  gar  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeutende Anschwellung  zu  fühlen.  Erst  nach  einigen  Wochen  treten 
die  Sternalenden  der  Rippen  kolbi^  abgeiiindet  hervor  und  sind  dem 
Finger,  später  auch  dem  Auge  deutlich  en^ennbar.  So  entstehen  zu  bei- 
den Seiten  des  Thorax  am  Ende  der  Rippenknorpel  zwei  regelmässige 
Reihen  von  Knöpfen,  der  sog.  rachitische  Rosenluranz.     Die  äuuerlioh.  ^^Jtjk 
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schon  deutlich  fühlbaren  Knopfe  mgcn  an  der  Innenfläche  der  Rippen 
als  noch  viel  grossere,  eckige  Knoten  in  den  Brustraum  hinein. 

Ilaben  diese  Anschwellungen  der  Stemalenden  einmal  längere  Zeit 
bestunden,  so  erfolgt  in  allen  Fällen  eine  Missbildung  dos  Thorax.  Du 
ebenfalls  weich  werdende  Stcmum  entfernt  sich  me&  und  mehr  von  der 
Wirbelsäule  und  wölbt  sich  nach  aussen,  der  Schwertfortsatz  wird  sehr 
beweglich,  steht  nach  aussen,  und  begrenzt  eine  tiefe  Grabe  im  Scrobi- 
culo  cordis.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Hühnerbrust  gehen  die  Bip- 
penknorpel  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  gerade  nach  hinten,  so 
dass  sie  verlän^^ert  die  Querfortsätze  der  Wirbelsäule  treffen  würden, 
und  die  Rippen  bilden  an  ihrem  vorderen  Ende  statt  einer  ConvexitSt 
eine  Concavität. 

Der  Durchmesser  des  Thorax  wird  kleiner  von  einer  Seite  zur  an- 
dern und  ^osser  von  vorne  nach  hinten,  wie  aus  einem  schematischen 
Durchschnitt  Taf.  Y.  Fig.  2  erhellt.  Der  Querdurchschnitt  des  Thorax 
nimmt  die  Gestalt  einer  Birne,  deren  Stiel  in  dasSternum  gedacht  wird, 
an.  Der  rachitische  Rosenkranz  findet  sich  hauptsächlich  von  der  zwei- 
ten bis  achten  Rippe,  die  falschen  Rippen  werden  rechts  durch  die  Le- 
ber, links  durch  den  Magen  und  die  Milz  mächtig  herausgedruckt  Jkx 
Bauch  ist  in  Folge  des  constanten  Meteorismus  und  einer  Yerkürzung 
*und  Krümmung  der  Wirbelsäule  zu  einer  grossen  Kugel  angeschwollen, 
auf  welcher  der  Thorax  gleidi  einer  dreiseitigen  abgestumpften  Pyra- 
mide, eine  Kante  gerade  nach  vorne  gerichtet,  aufsitzt.  Die  Wirbelsäule 
krümmt  sich  in  sitzender  Stellung  am  meisten  und  es  tritt  desshalb  aadi 
in  dieser  Position  die  Kugelform  des  Abdomens  am  aufiSlligsten  hervor. 
Legt  man  diese  Kinder  auf  den  Bauch  und  hebt  sie  in  dieser  La^e  mit 
zwei  Händen  auf,  so  vorschwindet  die  Krümmung  nach  aussen  vollstän- 
dig und  die  Wirbelsäule  nimmt  vneder  ihre  normale  Form  an.  Bei  Yet- 
naclilässigung  und  mehrjährigem  Bestehen  der  Rachitis  tritt  endlich  auch 
bleibende  Bo^en-,  niemals  Angularverkrümmung  der  Brustwirbel  nach 
hinten  und  seitwärts  ein. 

Die  Entstehung  der  Hühnerbrust  erklärt  sich  theils  durch  den 
Druck  der  äusseren  Luft  auf  die  weichen  lüppen,  theils  durch  den  Zug 
des  Diapliragmas,  dem  dieselben  als  Insertion  dienen.  Nach  Verlust  der 
gehörigen  Festigkeit  können  die  erkrankten  Rippen  den  fortwährenden 
Zerrungen  nach  innen  nicht  mehr  widerstehen. 

Durch  die  Riichitis  des  Thorax  enf steht  also  1)  eine  Verände- 
rung der  Form  der  Rippen  und  2)  was  als  das  wichtigere  zu  be- 
trachten ist,  ein  Stillstand  im  Län^enwachsthume  und  somit 
unausbleiblich  eine  Verkleinerung  des  Brustraumes.  Die  Er- 
krankung der  Lungen,  die  erworbene  Atelektase  hat  hierin  ihren  trifti- 
gen Grund,  wie  solches  schon  ausfuhrlich  pag.  230  erörtert  worden    bi 

Die  Prognose  richtet  sich  ausschliossüch  nach  der  Erkrankung  der 
Lungen.  Wenn  ein  gi'osser  Thcil  derselben  atelektatisch,  unwegsam  ge- 
worden, so  genügt  natürlich  ein  unbedeutender  Gatarrh  im  restirenden, 
normalen  Gewebe,  die  grosste  Athemnoth,  Erstickungszufälle  und  den 
Tod  herbeizuführen.  In  der  That  ist  auch  in  diesem  Umst^inde  die  ge- 
wohnh'chste  Todesursache  rachitisclier  Kinder,  wie  scJion  Romberg,  Gucr- 
sant  u.  Andere  bemerkt  haben,  zu  suchen. 

G.   Rachitis  des  Beckens  und  der  Extremitäten. 

Das  Becken  verkrümmt  sich  erst,  wenn'das  rachitische  Kind  gch^ 
kann,  und  zwar  entweder  in  Folge  einer  ScoHosis  oder  einer  Ungleichheit 
der  unteren  Extremitäten  nach  Art  der  Beckenverschiebung   bei  Coxa^ 
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throcace.  Die  wichtio;on  Conscqucnzen  dieser  Yeranderung  für  das  weib- 
liche Geschlecht  finoen  in  der  Geburtshilfe  eine  genügende  Erörter- 
ung. — 

Die  Rachitis  der  Extremitäten  wird  zuerst  an  einer  Anschwel- 
lung der  Epiphyscu  des  JEladius  und  der  Ulna  am  Handgelenke  erkannt. 
Die  Anfangszeit  fallt  etwas  später  als  die  der  Rippen,  in  die  letzten  Mo- 
nate des  ersten  Lebensjahres.  Den  Grad  der  rachitischen  Erkrankung 
erkennt  man  immer  am  deutlichsten  am  Handgeleuk,  weil  hier  die  Epi- 
physen  im  Normalzustand  fast  gar  nicht  promiiiiren  und  bei  ihrer  ober- 
flächlichen Lagerung  leicht  untersucht  werden  können. 

In  der  Leiche  findet  man  die  unteren  Extremitäten  ebenso  stark 
rachitisch  als  die  oberen,  da  aber  hier  auch  bei  gesunden  EiDdcm  am 
Knie-  und  Fussgclenk  bedeutende  Verdickungen  vorkommen,  so  verur- 
sacht die  Rachitis  keine  so  auffallende  Formveränderung  als  am  Hand- 
felenke.  Wenn  es  freilich  einmal  zu  Krümmungen  und  Knickungen  ge- 
ommen,  so  erkennt  man  die  Rachitis  der  unteren  Extremitäten  schon 
am  Ganj?e,  ohne  die  Kinder  verlier  entkleiden  zu  müssen.  Die  Knopfe 
an  den  Enden  der  rachitischen  Rohrenknochen  stellen  eigentlich  deren 
Längswachsthum  vor.  Es  setzt  sich  an  den  Epiphysen  immer  neuer 
Knorpel  an,  die  Yorkuocherung  der  neuangesetzten  Masse  kommt  aber 
nicht  zu  Stande  und  so  wird  der  weiche  ISlnorpel  durch  den  Zug  der 
Muskeln  und  den  Druck,  welchen  die  Knochen  auf  einander  ausüben, 
breit  gedrückt.  Die  Kolbenform  wird  in  der  Folge  immer  ausgespro- 
chener, indem  sich  nun  wieder  neuer  Knorpel  in  der  neugegebenen  läch- 
tung  ansetzt. 

Aus  diesem  Aufboren  des  Längswachsthumes  resultirt  ein  verhält- 
nissmässiges  Kleinbleiben  aller  Rohrenknochen.  Dasselbe  gibt  sich  am 
deutlichsten  an  den  Rippen  zu  erkennen  und  hat  eine  Obsoleseenz  gros- 
aerer  Lungenparthien,  die  en^orbene  Atelektase,  zur  Folge.  Die  Ver- 
kürzung der  unteren  Extremitäten  ist  noch  Jahre  lang  nadi  überstande- 
ner  Rachitis  bemerkbar,  und  solche  Kinder  sind  immer  kleiner  als  ihre 
gesunden  Altersgenossen. 

Die  einfachen  Verkrümmungen  gleichen  sich  im  Laufe  der  Jahre 
wieder  aus,  die  Hühnerbrust  kann  sich  vollständig  wieder  ausdehnen 
und  die  krummen  Säbelbeine  können  wieder  ^anz  gerade  werden.  Die 
Infraktionen  aber  hinterlassen  eine  lebenslängliche  Formveränderung. 

Was  die  Funktionen  der  racliitischen Extremitäten  betrifft,  so  blei- 
ben dieselben  sehr  zurück.  Solche  Kinder  lernen  erst  im  zweiten  oder 
dritten  Lebensjahre  stehen,  und  noch  später  laufen.  Zuweilen  kommt 
es  vor^  dass  Kinder,  welche  schon  allein  stehen  konnten,  die  Rachitis  noch 
acquinren.  Ihre  Beinchen  sind  dann  nicht  mehr  im  Stande,  die  Korper- 
last zu  tragen,  und  solche  Patienten  nehmen  dann  erst  nacn  vielen  Mo- 
naten ihre  Gen-  und  Stehvcrsuclic  wieder  auf. 

Die  Itachitis  ist  nahezu  die  einzige  Krankheit,  welche  die  Kinder 
80  langsam  auf  die  Beine  kommen  lässt.  Mögen  die  Kinder  im  ersten 
Lebensiahre  auch  noch  so  kränklich  gewesen  sein,  sobald  sie  sich  einmal 
erholt  haben  und  nicht  rachitisch  geworden  sind,  was  freilich  sehr  häufig 
sich  ereignet,  fangen  sie  dennoch  spätestens  mit  18  Monaton  an  scn  stefaeii« 

Die  Entstehung  der  Infraktionen  konnte  ich  einmal  genau  beobach- 
ten. Ein  4  Monate  altes  Kind  bekam  Convulsionen,  ich  unterBUchte  das 
Skelet  genau  und  fand  die  Röhrenknochen  gerade ,  jedoch  einen  laohili- 
Bchen  Rosenkranz  und  am  Handgelenke  angeschwollene  Epiphyien.» 
Nachdem  sich  die  Convukionen  in  der  JNaoht  gesteigert  hatten, 
am  folgenden  Tage  ein  Vorderarm  und  ein  Unterschenkeli  beide 
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teren  Drittthefl,  in  einen  btumpfen  Winkel  geknickt,  die  Um^bung  etwu 
I^Bchwollen  und  äusserst  schmerzhaft.  Die  Bruohenden  crepitirten  natnr- 
lieh  nicht,  waren  jedoch  in  geringem  Grad  beweglich.  Die  Bezeichnung 
yBruchenden^  passt  streng  genommen  hier  nicht,  indem  gar  keine  yoI£ 
ständige  Continuitätstrennung,  sondern  nur  eine^Enickurg  zu  Stande  ge- 
kommen ist. 

So  viel  von  den  Symptomen,  welche  durch  die  Yerändemn^  der 
Knochen  bedingt  werden.  Ausser  diesen  besonders  charakteristischen 
Zeichen  finden  sich  aber  auch  noch  andere  nicht  minder  constante  m 
andern  Organen.  Mit  dem  Erscheinen  der  Rachitis  oder  eini^  Zeit 
nachher  treten  regelmässig  heftige  Kopf-,  dann  allgemeine  Scnweisse 
ein,  in  Folge  deren  mehrfache  IlautkranKheiten  sich  entwickeln.  £i 
bilden  sich  wirkliche  Sudamina,  oder  noch  häufiger  die  sog.  Sudamins 
rubra,  ganz  kleine,  trübe  Bläschen  mit  rothem  Hofe,  welche  so  dicht 
stehen,  dass  oft  der  ganze  Rumpf  und  die  Beugeseite  der  Extremitäten 
gerothet  und  feinhockerig  erscheint.  Später,  wenn  dieELinder  anfangen 
abzumagern,  erblasst  die  Haut,  bedeckt  sich  mit  einem  kleienartigen, 
squamSsen  Exanthem  und  die  Schweisssecretion  sistirt  fast  vollatändig. 

Die  Bänderapparate,  namentlich  das  Eapselband  des  Hüftgelenke«, 
sind  ausserordenthch  erschlafft,  so  dass  die  Kinder  leicht  ihre  Füase  in*B 
Oesicht  bringen  können,  und  mit  besonderer  Yorliebe  die  Zehen  in  den 
Hund  nehmen. 

Im  Bereich  der  Respirationsorgano  finden  sich  sehr  häufig  die  Glot- 
tiskrämpfe, deren  schon  oei  der  Craniotabes  gedacht  wurde ,  und  con- 
stant  Bronchialcatarrhe,  welche  bei  zunehmender  Camification  einzelner 
Lungenparthien  sich  ebenfalls  beträchtlich  steigern. 

Die  Verdauung  kann  während  der  ganzen  Krankheit  sehr  wohl  in- 
takt bleiben;  stellen  sich  aber  Diarrhoen  ein,  so  verschlimmert  sich  so- 
wohl der  Knochonprocess  als  das  Allgemeinbefinden  in  bedenklicher 
Weise.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  kleine,  hocbgradig 
rachitisolie  Kinder  mit  verminderter  Esslust  dennoch  den  LebertJiran  ver« 
tragen  und  während  dessen  Anwendimg  sogar  eine  bessere  Verdauung 
bekommen. 

Norh  einige  Worte  über  den  Zusammenhang  unserer  Krankheit  mit 
Tuberculose  und  Scrofulosc.  Man  pflegte  miher  die  Rachitis  ,die 
ScroiulosiH  der  Knochen^  zu  nennen  und  oetrachtete  sie  als  eine  der  vie- 
len Localisationen  der  sorofulosen  Dyskrasie.  Erst  Rufz  bewies  durch 
20  Krankengeschichten  und  Sektionen  rachitischer  Kinder,  dass  die  Melu^ 
zahl  derselben  gar  nicht  scrofulös  war,  und  seit  jener  Zeit  lernte  man 
mehr  und  mehr  die  Rachitis  als  eine  selbständige  Allgemeinerkrankung 
betrachten. 

Sie  ist  nach  meinen  mannigfachen  Beobachtungen  an  vielen  Hun- 
derten von  Fällen  eine  ganz  unabhängige  Krankheit,  die  man  in  einem 
gewissen  Alter  und  unter  gewissen  Bedingungen  fast  willkürlich  an  je- 
dem Kinde,  an  einm  mehr,  am  andern  weniger  hervorrufen  kann,  Scro- 
iulSse  Kinder  acquiriren  sie  nicht  öfter  als  gesunde,  und  wenn  in  Hün- 
chen nur  selten  in  einem  Individuum  Racnitis  und  Scrofulosis  vereint 
vorkommen,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  die  Mehrzahl  der  Kinder  dieses 
Alters  nicht  scrofulös  ist. 

Aetiologie. 

Ueber  die  Ursachen  der  Rachitis  existiren  auffallend  wenig  sichere 
Daten.  Bei  einer  fi^rosseren  Zahl  von  Kranken  ist  die  Erblichkeit  nicht 
zu  erkennen.    Ich  Kenne  mehrere  Familien,  deren  Kinder  bei  aller  mog' 
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liehen  Sorgfalt  und  latiooellen  Prophylaxis  stets  id  einem  gewissen  Alter 
rachitisch  werden  und  Jahre  lang  es  bleiben.  Yater  und  Mutter  zeigen 
ge^oLnhVh  die  eigenthümliohe  rachitische  Schädelform  mit  den  stark 
mrominirenden  Stirn-  und  Scheitelbeinhöokem.  Elsässer  und  Andere 
mhren  ebenfalls  viele  sichere  Beispiele  hiefOr  an.  Von  Seite  des  Yntera 
ist  mir  schon  öfters  Syphilis,  die  jedoch  längst  abgelaufen  war,  gestanden 
worden.  Vielleicht  kann  auf  diese  Weise  die  Racbitin  mancher  Kinder 
aus  der  besitzenden  Klasse  erklärt  werden. 

In  anderen  Fällen  sieht  man  dieselbe  auf  acute  Krankheiten ,  Ma- 
sern, Pneumonie,  Diarrhoe  etc.  schnell  und  mit  Bestimmtheit  sich  ent- 
wickeln. 

Von  äusseren  Ursachen  lässt  sich  nur  eine  einzige  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  nämlich  der  Mangel  an  frischer  Luft,  der  von  allen  Be- 
obachtern einstimmig  als  häuhgstes  Causalmoment  angeführt  wird.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch,  warum  die  Rachitis  am  häufigsten  und  exquisitesten 
im  Frühling,  am  seltensten  im  Herbste  beobachtet  wird. 

Der  lange  Aufenthalt  im  geschlossenen  meist  schlecht  ventiiirten 
Zimmer  zur  ninterzeit  hat  sie  veranlasst,  der  Aufenthalt  unter  freiem 
Himmel  während  des  Sommers  sie  wieder  geheilt.  Aus  gleichem  Grunde 
kommt  die  Rachitis  in  südlichen  Climaten  fast  gar  nicht  vor.  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  auch  diese  Annahmen  keine  allgemeine  Gel- 
tung haben.  In  meinem  jetzigen  Wohnorte  Dorpat  kommt  Kachitis  auf- 
fallend selten  vor  und  zeigt  sich  nur  in  den  mildesten  Formen,  während 
sie  in  München,  das  10  Breitengrade  südlicher  liegt,  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen  zählt. 

Prognose. 

Die  Rachitis  als  einfache  Knochenveränderung  ist  niemals  gefähr- 
lich und  kommt  in  vielen  Fällen  nach  Beendigung  der  ersten  Dentition 
zum  Stillstand  und  schliesslich  zur  Heilung.  Ihre  Complicationen  aber 
sind  höchst  pemiciös  und  durch  sie  wird  ein  grosssr  Theil  der  rachiti- 
schen Kinder  hinweggerafft. 

Schon  gleich  im  Begimie  der  Rachitis  bei  kaum  bemerkbarem,  wei- 
chem Hinterkopfe  stellt  sich  häufig  der  Spasmus  glottidis  ein  und  tSdtet 
die  Mehrzahl  der  davon  befalleneu  Kinder.  Bei  zunehmender  Thoraxra- 
chitis ist  die  Verödung  einzelner  Lnngenläppohen  unvermeidlich,  indem 
die  Lungen  sich  vergrössern ,  der  Bniatkoro  aber  sich  nicht  erweitert, 
sondern  durch  das  Hineinragen  de»  ra^hi tischen  Rosenkranzes  vielmehr 
kleiner  wird.  Wenn  diese  Verödung  oder  Carnitication  oder  erworbene 
Atelektase  ^osseren  Umfang  gewinnt,  so  entsteht  beträchtliche  Athem- 
noth,  und  eine  leichte,  catarrhulische  Erkrankung  des  restirenden,  gesun- 
den Gewebes  führt  fast  regelmässig  zum  Tode. 

Die  Knickungen  und  Verdickungen  der  Röhrenknochen  endlich  kön- 
nen bleibende  Difformitäten,  Verkürzung  einer  oder  der  anderen  Extre- 
mität, Beokenvercngerung  und  VerscJiiohung  und  beträclitliche  Funktions- 
störungen veranlassen. 

Behandlung. 

Vor  der  Einführung  des  Leberthranes  in  die  Therapie  war  eine  Un- 
zahl von  Mitteln  in  Gebrauch.  Man  empfahl  vornehmlich  Cort.  Aorant., 
Rad.  Gentian.  rubr.,  Herb.  Absinth.,  Rasura  lig.  Quaasiaei  Calam.  aro- 
mat.,  China,  Colombo  und  Eisenpräparate.  Aeusserlich  wnrdfln  BidflTi 
Wascliungen  und  Räucherungen  mit  allen  möglichen  ''   "^      **"'" 
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tern  und  deren  Prfiparaten  angewendet.  Spfiter  kam,  hauptsächlich  ron 
Peiler  und  Wenot  aneeregt,  die  PSrberrothe  in  Gebrauch,  deren  ro- 
ther Farbstoff  bekann  tlicn  in  den  £nochen  theil weise  abgelagert  wird. 
Eine  direkte  Einwirkung  auf  den  Knochen  ist  somit  nicht  abzuleugnen, 
allein  die  Veränderung  der  Farbe  bringt  keine  Zunahme  des  Kalkes 
mit  sich. 

Meissner  glaubte  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Yaccination  die 
Fortschritte  derE^hitis  auflialte,  was  Ruf z  jedoch  entschieden  und  zwar 
mit  Recht  verneinte.    De  la  Fontaine  meinte  dasselbe  von  der  Krätze! 

Andere  kamen  auf  den  Gedanken,  es  fehle  wirklich  an  Material  zur 
Knoehenbildung  und  versuchten  die  Einfuhrung  desselben  durch  den 
Darmkanal.  In  dieser  Richtung  machte  Würz  er  mit  Phos  p  hör  säure 
Versuche,  die  ganz  erfolglos  blieben,  und  in  neuerer  Zeit  machte  Be- 
necke den  phosphorsauren  Kalk  als  Antirachitioum  geltend.  Die 
Berichte  über  die  jetzt  allenthalben  damit  ann;estellten  Experimente  lau- 
ten keineswegs  günstig,  und  man  ist  jetztzicmlich  allgemein  davon  zurück- 
gekommen. 

Im  Jahre  1824  endlich  wurde  von  Schütze,  Schenk  und  Tour- 
tual  in  Deutschland  auf  den  Leberthran  aufmerksam  gemacht,  während 
die  Franzosen  ihn  erst  5  Jahre  später  durch  Bretonne au,  dem  ein  Laie 
aus  Holland  darüber  berichtete,  kennen  lernten.  Seit  dieser  Zeit  haben 
sich  die  günstigen  Berichte  über  das  Ol.  jecor.  Asell.  in  einer  Weise  ge- 
häuft, dass  alle  bisher  angeflUirten  Mittel  hiedurch  verdrängt  worocm 
sind. 

lieber  den  eigentlich  wirksamen  Stoff  im  Leberthran  ist  schon  viel 
gestritten  worden,  die  Einen  gLmben,  er  wirke  einfach  als  Respirations- 
mittel  durch  seinen  Pettgehalt,  Andere  suchen  seine  Wirksamkeit  in  den 
Spuren  von  Jod  und  Brom,  Andere  endlich  in  seinen  Fcttääuven  und 
den  Beimischungen  faulender  Leberbestandtheilc,  welche  in  jedem  Lebe> 
thrane  sich  finden. 

Da  die  Versuche  mit  reinem  Potte,  sowie  auch  die  mit  kleinen  Do- 
sen Jod  oder  Brom  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatten,  so  acheint  T0^ 
deriiand  die  letzte  Ansicht  die  sticlihaltigKte  zu  bleiben. 

Man  gibt  den  braunen  Leberthran  am  besten  pur,  in  steigender 
Dosis,  zuerst  kaffeeloffel-,  später  essloffei weise,  1—2  Mal  im  Tage.  Die 
meisten  Kinder  gewöhnen  sich  in  wenigen  Tasen  so  gut  daran,  dass  sie 
ihn  als  Leckerbissen  betrachten  und  mehrere  Unzen  auf  einmal  austrin- 
ken, wenn  sie  über  das Leberthranfläschchcn  kommen  können.  Der  Ge- 
nuss  des  Thranes  allein  heilt  die  Itachitis  sogar  bei  sonBt 
ungünstigen  Verhältnissen.  Durch  modicliste  Verbessoiiing  d9 
Wonnung  und  Nalimng  wird  die  Cur  jedenfalls  beschleunigt  und  gesi- 
ohert.    hs  ist  hiebei  Pelzendes  zu  bemerken. 

Prische,  reine  Luft  ist  vor  Allem  nothwendig.  Kinder  in  feurhteo, 
dumpfen  Wohnungen,  welche  im  Winter  viele  Wochen  lang  nicht  gelüf- 
tet werden,  acijuinren  die  Kachitis  am  schnellsten  und  stärksten,  uni 
auf  diese  Individuen  hat  auch  der  Leberthran  nur  eine  langsame,  nickt 
constante  Wirkung. 

Als  zweites  Adjuvans  ist  eine  sorgsame  Hautpflege  anzuführen. 
Die  Kinder  müssen  täglich  ein  Bad  mit  aromatischen  Kräutern  bekom- 
men und  die  gekrümmten  Glieder  werden  ausserdem  täglich  mitBrann^ 
wein  gewaschen. 

Auch  kleine  Kinder  mit  Craniotabes  vertragen  meistens  denLebe^ 
thmn  gut,  die  Unruhe  derselben  wird  am  besten  durch  kalte  Waschim- 
gen  des  Kopfes,    welche  alle  2  —  8  Stunden  repetirt  werden,  besvitigt. 
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Das  Ton  Elsa  88  er  angegebene  Kopfkissen,  in  demein  bimformiges  Loch 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  sich  befindet,  gewährt  manchen  Yor- 
theil.  Wegen  der  starken  Transspiration  sollen  rachitische  Kinder  nie 
mals  auf  Federn,  sondern  immer  auf  Rosshaaren ,  Stroh  oder  Seegras 
liegen. 

Kinder,  welche  noch  an  der  Brust  sind,  sollen  möglichst  lange  fort- 
gestillt, nebenbei  aber  mit  Brei  gefüttert  werden.  Die  Kuhmilch  ist  fOr 
Kinder  bis  zu  3  Jahren  das  beste,  durch  nichts  zu  erseteende  Nahrungs- 
mittel und  inusB  so  reichlich  wie  nur  immer  möglich  gegeben  werden. 

Eine  orthopädische  Behandlung  lässt  sich  währena  der  Krankheit 
nicht  durchfähren,  erst  nach  Ablauf  derselben  können  passende  Maschi- 
nen und  Verbände,  wie  sie  jetzt  von  den  Specialisten  in  grösster  Man- 
nigfaltigkeit geferti^  werden,  in  Anwendung  kommen. 

Grossere  rachitische  Difformiiäten  können  zuweilen  noch  bei  Erwach- 
senen durch  richtig  berechnete  Aussägun^  von  Knochenkeilen  und  An- 
legung eines  passenden  Verbandes  beseitigt  werden. 

2)  Tuberculosis  und  Sorofalosis. 

Ueber  den  Unterschied  zwischen  Tuberculosis  und  Bcrofülosis  wurde 
schon  Tiel  debattirt.  Die  Einen  betrachten  diese  beiden  Zustände  als 
vollkommen  identisch,  die  Anderen  finden  wieder,  dass  gar  keine  Aehn- 
lichkeit  zwischen  ihnen  besteht. 

Es  kommt  nur  darauf  an .  von  welchem  Standpunkte  aus  man  den 
Ver^eich  anstellt.  Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  kann 
mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  die  Goxarthrocace  und  die 
scrofulösen  Gelenkentzündungen,  der  Winddom,  die  Spondylitis,  die  Er- 
krankungen der  Conjunctiva  und  Cornea,  die  Otorrhöen  und  die  scrofu- 
lösen Hautkrankheiten  g|ewöhnlich  auf  keiner'Tuberculosis  der 
ergriffenen  Theile  oeruhen.  Der  Kliniker  aber  sieht  yiele  hundert-, 
ja  tausendmal,  dass  die  eben  genannten  Erkrankungen  1)  keineswegs  locale 
sind,  sondern  theils  altemirend,  theils  an  verschiedenen  Stellen  zugleich 
auftretend  vorkommen ,  2)  dass  solche  Kinder  immer  von  tubercmösen 
Eltern  stammen  und  3)  dass  sie  nach  Ablauf  der  scrofulösen  Affektionen, 
welche  gewöhnlich  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  hin  verschwinden«  mehr 
oder  weniger  deutlich  tuberculös  werden. 

Der  Kliniker  also  kann  nicht  anders,  er  muss  einen  innigen  Zusam- 
menhang zwischen  den  beiden  Dyskrasien  annehmen.  Der  pathologische 
Anatom  aber,  der  mehr  mit  den  fertifipen  KrankheitsproduUen  als  deren 
Entstehung  sich  abgibt,  kann  sehr  wohl  die  entstandenen  Veränderungen 
gesondert  oetrachten.  Doch  weist  auch  die  pathologische  Anatomie  in 
sehr  vielen  Fällen  den  materiellen  Zusammenhang  nach.  Man  findet  näm- 
lich fast  bei  allen  Kinderleichen,  welche  scrofblöse  Veränderungen,  Kno- 
chen-oder  Lymphdrüsenerkrankung  zeigen,  auch  irgendwo  im  Inneren,  ge- 
wöhnlich in  den  Bronchialdrüsen,  einen  oder  einige  grosse  ffelbe 
käsige  Tuberkel,  welche  als  die  Wurzel,  als  derHeerd  der  mehrtachen, 
peripherischen,  scrofulösen  Erkrankungen  anzusehen  sind. 

Nach  dieser  Constatirung  des  Zusammenhanges  können  wir  nun  über- 
gehen zur  Betrachtung  A)  der  Tuberkulosis  und  B)  der  ScrofulosiB. 

A)    Tuberculöse  Dyskrasie. 

Da  der  ganzen  Anlage  dieses  Lehrbuches  entsprechend  die 
heiten  nach  den  einzelnen  Organen  und  nicht  nach  dem  Wesen  d 
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thologischen  Yeränderungen  zusammengefasBi  worden  sind,  ao  ist  andi 
der  ^beroolosis  schon  mehrfach  gedacht  worden.  Wir  können  deaalialb, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  frühere  Abschnitte  verweisen.  Du 
Tuberculosis  der  Lunten  findet  sich  pag.  240,  die   der  BronchialdrOflen 

Sag.  242,  die  des  Gehirnes  pag.  282,  die  der  Gehörorgane  pag.  862,  die  der 
[esenterialdrfisen  pag.  182,  die  der  Nieren  pag.  382,  die  tobercnlSse  Pe- 
ritonitis pa^.  182  abgehandelt.  Es  erfibrig^  nun  mehr  die  Be8prechim|[ 
der  allffememen  Symptome  der  Tuberculosis  und  ihrer  Aetiologie.  Du 
Behanolung  kann  scnliesslich  mit  der  der  Scrofiilosis  zusammengefiEMit 
werden.  Die  all&pemeinen  Anschauungen  des  Tuberkels  aber,  seine  Ent- 
stehung und  Rückbildung,  werden  als  bekannt  vorausgesetst. 

Allgemeine  Symptome  der  Tuberculosis. 

Wenn  die  Tuberculosis  einzelne  Organe  besonders  intensiv  befiQlt, 
so  treten  natürlich  die  Funktionsstörungen'  derselben  deutlicher  hervor 
und  verdrängen  die  der  Dyskrasie  eigenthümlichen  Symptome,  wie  diei 
besonders  häufig  bei  Tuberculose  der  Lunten,  des  Gehirnes  und  des  Pe- 
ritonäums  beobachtet  wird.  Sehr  gewöhnlich  aber,  wenn  dieses  PrSvali- 
ren  eines  einzelnen  erkrankten  Organes  weniger  ausgeprägt  ist,  treten 
folgende,  ziemlich  constante,  all|;emeine  Symptome  auf. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  im  All|;emeinen  blass^  fahl  und  anSmiseb, 
die  Wanden  zeigen  häufig  eine  einseitige  circumscnpte  RSthe,  weldie 
nach  wenigen  Snmden  wieder  schwindet.  Wenn  grosse  Circulationssto- 
rungen  in  den  Lungen  oder  sehr  voluminöse  BronchialdrÜBen  zusegen 
Bin£  so  kann  auch  Cyanose  entstehen,  worauf  gewohnlich  bald  das  J!nde 
erfo^.  Der  Gesirhtsausdruck  tuberculoser  Kinder  ist  meist  web- 
müthig  traurig ,  die  trägen  Bewegungen  der  Aug:enlider  und  des  BolbiUi 
dessen  Sclera  entschieden  bläulich  wird,  verleihen  ihm  etwas  überschw&ig- 
liches. 

Das  Fieber,  bestehend  in  Erhöhung  der  Hauttemperatur  und  be- 
schleunigtem Pulse,  ist  ein  constantes  Symptom  bei  sjlgemeiner  Tube^ 
culose.  Man  muss  unterscheiden  zwischen  der  gewöhnlichen,  oft  exaoe^ 
birenden  GefSssaufregung  der  chronisch  Tuberculosen  und  zwischen  dem 
hektischen  Fieber,  das  im  letzten  Stadium  sich  einsteQt  und  bis  zum 
Tode  währt.  Alle  tubercnlosen  Kinder  haben  oft,  namentlich  gegen  Abend, 
heisse  trockne  Stime  und  Hände,  vermehrten  Durst  und  eine  allgemeine 
Erhöhung  der  Hauttemperatur ,  nach  einigen  Stunden  aber  verscfivnndes 
diese  Symptome  sämmtlich  und  kehren  oift  Wochen  lang  nicht  wieder. 
Bei  diesen  vorubergcJienden  Gefassaufregungen  leidet  die  Ernährung  der 
Kinder  nicht  wesentlich  und  sie  können  auch  vollständig  sistiren,  wenn 
keine  neuen  tubercnlosen  Insulte  eintreten. 

Ganz  anders  verhält  sich  das  hektische  Fieber.  Der  Pols,  an- 
fangs hart,  später  klein  und  leicht  zu  unterdrücken,  besohlexinigt  sich  Me- 
bei  bis  zu  150  und  mehr  Schlägen,  ieden  Abend  tritt  eine  Exacerbation 
ein ,  niemals  aber  mehr  ein  volbtändig  fiebeiioser  Zustand.  Dieses  Fie- 
ber kann  Monate  und  selbst  Jahre  Islüs  dauern,  ist  im  letzteren  Falle 
natürlich  weniger  intensiv,  führt  eine  Abmagening  bis  zum  Skelet  he^ 
bei  und  verlässt  die  Kinder  nicht  mehr  bis  zum  Tode.  Dem  GtofBUe 
nach  steigt  die  Hauttemperatur  gegen  das  Ende  zu  nicht  mehr  im  gera- 
den Yerhältniss  zur  Fnlsbeschleunigung ,  sondern  sinkt  vielmehr  an  den 
Prominenzen  unter  die  normale. 

Am  Anfang   der  Tuberculosis,  oder  wenn  das   kranke  Kind  noeb 
nicht  lange  genug  beobachtet  wird,  kann  diess  Fieber  leicht  zu  Yerwech- 
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sehingen  Yeranlaasung  geben.  Die  abendlichen  Exacerbationen  können 
eine  Intenrnttens  simiuiren,  welclie  Täuschung  durch  den  mangelhafken 
Erfolg  grösserer  Gaben  Ofainin  leicht  aufgekl&rt  wird.  Zuweilen  schwankt 
die  Diagnose  mehrere  Wochen  lang  zwischen  acuter  Tuberculosis  und  Ty» 

Ehus,  was  bei  Kindern  um  so  leichter  möglich  ist,  als  der  Eindertyphus 
ei  weitem  weniger  ausgesprochene  Symptome  hat,  wie  der  der  Erwach- 
senen. Sind  die  tuberculösen  Lunffensymptome  etwas  yorherrschender, 
80  ist'  man  auch  häufig  in  Zweif d ,  od  nicht  eine  abnoxin  verlauiende 
Pneumonie  das  anhaltende  Fieber  unterhalten  könnte. 

Die  Ernährung  leidet  bei  allen  tuberculösen  Kindern  beträchtlich 
und  es  britt  eine  erschreckende  Abmagerung  ein,  welche  jedoch  diagnos- 
tisch Ton  geringerer  Bedeutung  ist,  da  alle  fieberhaften,  l&ager  dauern- 
den Kindeärankheiten  dieselbe  ebenfalls  veranlassen.  Nur  die  acute  Tu- 
berculosis kleiner  Kinder  unter  einem  Jahre  macht  hieven  eine  Ausnahme. 
Es  behalten  nämlich  diese  Kinder,  namentlich  wenn  sie  an  der  Mutter- 
brust sind,  ihre  Fettpolster  fast  bis  zum  Tode,  die  anhaltend  heisse  Haut 
und  der  fortwährende  Husten,  mit  welchem  viel  weisser  Schaum  aus  dein 
Munde  befördert  wird ,  liessen  schon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Tuberculosis  acuta  stellen,  und  me  Sektion 
bestätigt  in  den  meisten  Fällen  diese  WahrscheinlichkeitsdiagnoBe. 

Bildet  sich  bei  j^össeren  tuberculösen  Kindern  Soor  der  Mundhöhle, 
80  kann  man  fast  nut  Gewissheit  ein  baldiges  lethales  Ende  prognostici- 
ren.  Die  Zunge  bietet  wenig  charakteristisches.  Der  Appetit  ist  selbst 
bei  Febris  hecnca  oft  noch  sehr  gut,  man  bemerkt  übrigens  nicht,  dass 
diese  Kinder  weniger  abmagerten  und  länger  lebten  als  andere,  welche 
an  anhaltender  Dyspepsie  leiden.  Diarrhöen  sind  häufig,  beruhen  jedoch 
nur  sdten  auf  tuberculösen  Darmgeschwüren,  sondern  meist  auf  einfachen 
Catarrhen  der  Darmschleimhaut. 

Die  Haut  bleibt  in  der  chronischen  Tuberculosis  niemals  normal, 
sie  verliert  ihre  ursprüngliche  Glätte  und  wird  in  Folge  der  Abnahme 
des  Unterhautfettes  welk  und  runzlich.  Häufig  stellt  sich  am  Rumpf  und 
Halse  eine  kleienartige^  Absehuppung  ein ,  welche  auf  einige  Zeit  ver- 
schwindet, bald  aber  wiederkehrt  und  sich  zuweilen  mit  Pi^riasis  versi- 
color  complicirt  Die  stark  desquamirenden,  raulien  Hautsteuen  schwitzen 
wenig,  die  übrigen  dafür  um  so  bedeutender.  Am  Kopfe  namentUch  dringt 
der  Schweiss  in  grossen  Tropfen  hervor,  so  dass  die  Haare  und  das  Kopf- 
kissen häufig  ganz  nass  werden.  Smlamina  werden  demgemäss  viel£Eu$h 
beobachtet. 

Allgemeine  Haut  Wassersucht  kommt  bei  einfitcher  Tuberculosis 
nicht  vor,  nur  um  die  Knöchel  herum  und  auf  dem  Fussrücken  finden 
sich  im  letzten  Stadium  leichte  Oedeme.  Bei  kleinen  Kindern  sind  diese 
Oedeme  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte,  indem  sie  der  Tuberculosis 
fast  ausschliesslich  zukommen  und  die  physicalische  Untersuchung  der 
Brusthöhle  gewöhnlich  keine  genügende  Aulklärung  iribt.  Zuweilen  ent- 
steht ein  pwielles  Oedem  des  Gesichtes  und  der  ooeren  Extremitäten, 
was  atif  locflile  Circulationsstörungen  zurückzuführen  ist  Man  hat  beob- 
achtet, dass  stark  vergrösserte  Bronchialdrüsen  einen  Druck  auf  die  Y. 
Cava  descendens  ausüben  und  somit  Stauung  in  deifeü  Gtofässgebiet  ver- 
ursachen können. 

Die  chronische  Tuberculose  behält  entweder  ihrto  CliarakMr  bis  nun 
Tode  bei  und  die  Kinder  sterben  an  den  Folgen  des  Fiebers,  der 
gerunff  und  der  Erschöpfung,  oder  es  wird  &b  lethale  Ende  nocdi  di 
acute  Miliartuberculose  und  Hydrocephalus  acutus  besehiem^fli.   ;^  ^ 
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nicht  unbediDfi^  lethal  ^esteDt  werden,  indem  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
trotz  aller  schlechten  Zeichen  noch  einmal  Btillstand  und  naon  Jahre  kiH 
m  Biechthum  endlich  wieder  YoUkommene  Emfihnmff  und  Fcutentwick- 
ong  eintritt 

Aetiologie. 

Keine  Krankheit  ist  so  bestimmt  erblich  als  die  Tubercoloda ,  und 
diese  Erblichkeit  lässt  sich  in  vielen  Fällen  so  eclatant  nachweiaen,  daai 
ich  fast  yermuthe,  sie  ist  die  einzige  und  allein  wahre  Ursache  der  Dyi- 
krasie.  Die  Kinder  bringen  keine  vollendeten  Tuberkeln  mit  auf  die  Weh, 
und  man  findet  sie  bei  Sektionen  Neugeborener  meines  Wissens  niemals. 
Aber  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  kann  die  Tuberculosis  sich  voll- 
kommen entwickeln,  so  dtes  man  bei  einem  Kinde,  das  nur  2 — 3  Mo- 
nate gelebt  hat,  miliare  zuweilen  auch  sogar  grosse  gelbe  Tuberkel  fin- 
den kann. 

Die  Grade  der  Intensität  sind  sehr  verschieden  je  nach  der  Ajrt  der 
elterlichen  Constitution.  Ist  nur  der  eine  Theil  der  Eltern  tuberculSi, 
der  andere  aber  aus  einer  vollkommen  gesunden  Familie,  so  brauchen 
durchaus  nicht  alle  Kinder  dieser  Ehe  tuberculos,  nicht  einmal  serofnlSs 
zu  werden.  Es  fi;eht  mit  der  Erblichkeit  der  Tuberculosis  wie  mit  der 
äusseren  Korperbeschaffenheit.  Wenn  der  Vater  schwarze  Haare  und 
braune  Iris,  die  Mutter  blonde  Haare  und  blaue  Iris  hat,  so  bekommen 
die  Kinder  gewohnlich  kein  Gemisch  dieser  Farbcnnüancen ,  sonden 
meist  schlaf  ein  Theil  derselben  ganz  dem  Vater,  ein  anderer  ganz  der 
Mutter  nach.  Ist  nun  der  Vater  tuberculos,  die  Mutter  aber  geenrnd 
oder  umgekehrt,  so  kann  es  sehr  wohl  sein,  dass  ein  Theil  der  Kinder 
^anz  gesund ,  ein  anderer  ganz  tuberculos  wird.  Häufig;  bemerkt  man 
jedoch  einerseits  eine  Ahschwächung  der  Dyskrasie,  welche  in  milderen 
mehr  scrofulösen  Formen  sich  äussert,  und  andererseits  bei  den  schein- 
bar gesunden  Kindern  leichte  scrofulöse  Affektionen  und  eine  Neigong 
zu  Bronchial -Catarrhen,  chronischer  Blepharitis  und  phlyctänSser  Con- 
junctivitis. 

Durch  Kreuzung  zwischen  StarktuberculSsen ,  SchwachtuberculSsen 
und  Gesunden  entstent  nun  eine  Men^^e  von  Abstufungen ,  und  bei  der 
unendUchen  Verbreitung,  welche  die  Dyskrasie  jetzt  erfalu'en  hat,  wiid 
es  nur  wenige  Familien  geben,  welche  von  aller  S^eigung  zur  Tuberculoee, 
von  allen  dieselbe  andeutenden  scrofulösen  Symptomen  gänzlich  frei  ge- 
blieben wären.  Die  Ilauptsobwierigkeit,  welcne  man  zu  überwinden  bt, 
wenn  man  die  Entstehung  der  Tuberculosis  nur  durch  Erblichkeit  zu  e^ 
klären  strebt,  ist  die,  dass  eben  leichtere  Grade  von  Tuberculosis,  ein- 
zelne beschränkte,  vielleicht  schon  verkalkte  Tuberkel  nicht  zudia- 
gnosticiren  sind.  Man  findet  ja  oftgenug  bei  Sektionen  der  kräftigsten, 
wohlgenährtesten  Individuen,  welche  an  einer  beliebigen,  acuten  £»nk- 
heit  gestorben  sind,  in  einer  Lungenspitze  oder  den  Bronchialdrfisen  die 
Reste  eines  früheren  tuberculosen  Processes,  von  dem  Niemand  etwas  ge- 
ahnt hatte.  Es  kann  desshalb  auch  niemals  bestimmt  behauptet  werden, 
dass  keine  hereditäre  Anla£;e  zugegen,  und  dass  in  einem  gegebenen 
Falle  die  Tuberoulose  lediglich  mirch  andere,  äussere  Ursachen  oedingt 
sein  müsse. 

Zu  den  äusseren  Veranlassungen  der  Tuberculosis  rechnet  man  aD- 

femein:  schlechte  Luft,  Aufenthalt  in  engen,  nicht  ventilirten,  staubigen 
immem,  feuchte  Wohnung  und  schlechte  Kost,  worunter  man  nament- 
lich den  ausschliesslichen  Genuss  von  Schwarzbrod  und  Eartoflbln  und 
die  Entbehrung  der  Fleischkost  versteht  Wenn  man  aber  aus  dner  gros- 
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Ben  Annenpraxifl,  wie  sie  mir  seit  mehreren  Jahren  geworden,  seine  Er- 
fahrungen oezfigUch  dieser  äusseren  Veranlassungen  resSmirt,  so  stellt 
fldch  deutlich  heraus,  dass  eben  unendlich  oft  hiedurch  keine  nachweis- 
bare Tuberculosis  erzeugt  wird,  und  andererseits,  dass  bei  vollständigem 
Mangel  dieser  äusseren  Ursachen  dieselbe  sehr  häufig  gefunden  wird. 

Am  frappantesten  g^estalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Kinder  von 
verschiedenen  Elteni  in  einer  Familie  zusammen  aufwachsen,  was  man  in 
Hfinchen  sehr  häufig  findet,  indem  die  illegitimen  Kinder  nicht  bei  ihrer 
Mutter  bleiben  dfirfen,  sondern  in  die  Kost  gegeben  werden  müssen.  Hat 
nun  die  Familie«  weldie  das  Kostkind  aufgenommen  hat,  ebenfalls  Kin- 
der, so  leben  alle  Kinder  mit  einander  unter  ganz  denselben  Bedin£^- 
gen.  Sie  schlafen  in  demselben  Zimmer,  sie  essen  aus  derselben  Schfis- 
BeL  sie  bekommen,  resp.  vermissen  die  Hautpflege  in  gleichem  Maasse, 
und  dennoch  wird  viele  Dutzend  Mal  beobachtet,  dass  das  Kostkind  voll- 
konmien  gesund  bleibt,  während  die  eigenen  Kinder  das  ganze  Jahr  hin- 
durch an  scrofulösen  Affektionen  in  Benandlung  stehen ,  oder  dass  der 
umgekehrte  FaU  eintritt.  Wenn  sich  nun  diese  Thatsachen  so  oft  repc- 
tiren  ^  dass  jeder  beschäftigte  Arzt  ganze  fieihen  davon  aufzählen  kann, 
BO  wnrd  der  Gkiube  an  die  äusseren  Ursachen,  schlechte  Kost,  Wohnunj^ 
und  Hautpflege  mehr  als  schwankend  gemacht,  und  die  Tuberculosis 
mfisste  bei  der  grossen  Masse  von  Proletariat ,  welches  in  den  Städten 
beisammen  wohnt,  noch  viel  häu%er  vorkommen ,  als  diess  in  der  That 
der  Fall  ist  Es  mfissten  ganze  luiuser  und  selbst  Strassen,  in  welche 
diese  armen  Leute  eingepfercht  sind,  tuberculos  sein,  eme  Beobachtung, 
die  meines  Wissens  noch  in  keiner  Stadt  gemacht  worden  ist. 

Für  Kinder,  welche  den  Keim  der  Tuberculosis  in  sich  tragen,  mö- 
gen diese  äusseren  Ursachen  von  grosser  Bedeutung  sein  und  die  Art 
Bowie  die  Anzahl  der  einzelnen  bisul^  vergrSssem  und  verschlimmem. 
Wo  aber  der  erstere  nicht  vorhanden,  da  entwickeln  sich  die  Kinder 
wohl  langsamer,  bleiben  blass,  mager  und  klein,  zeigen  jedoch  keine  Tu- 
berculose,  nicht  einmal  Scrofiiiose. 

Betrachten  wir  die  Sache  von  der  Kehrseite.  Bei  den  Kindern  der 
wohlhabenden  Bevolkerunj^  fehlen  die  äusseren  Ursachen  und  es  müss- 
ten  also  um  so  viel  weniger  wohlhabende  Kinder  tuberculos  sein ,  als 
arme  Kinder  diess  durch  ihre  schlechten  Verhältnisse  geworden  sind. 
Nun  sind  aber,  soweit  der  allgemeine  Ueberblick  reicht  (in  Procenten 
lassen  sich  diese  Verhältnisse  nicht  berechnen),  die  Kinder  wohlhabender 
Leute  durchaus  nicht  seltener  tuberculos  cJs  die  der  Armen,  vielmehr 
scheint  die  Slrankheit  besonders  häufig  und  verheerend  in  dem  ersteren 
Stande  vorzukommen.  Aus  dieser  Anschauung  resultirt  ebenfalls ,  dass 
auf  die  Kost,  Wohnung  und  Hautpflege  bei  weitem  weniger  Gewicht  zu 
l^en  ist  als  auf  die  hereditäre  Amage. 

Wenn  die  äusseren  Ursachen  bezüglich  der  Erzeugung  von  Tuber- 
oolosis  in  ganz  gesunden  Individuen  von  nur  geringer  beoeutung  sind, 
BO  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  sie  ein  mächtiges  Agens  werden, 
wo  hereditäre  Amage  vorhanden.  Viel  wichtiger  jedodi  in  dieser  Bezie- 
hung sind  vorausgegangene  andere  Krankheiten,  namentlich  Masern,  Sy- 
philis, Keuchhusten  und  Typhus.  Nach  diesen  acuten  Processen  ent- 
wickelt sich  bei  Kindern,  welche  früher  dem  Anscheine  nach  ganz  gesund 
waren,  plStelich  Tuberculose.  Am  häufigsten  stellt  sie  sich  nach  Masern 
cdn,  wo  sie  eine  so  gewöhnliche  Folge  ist,  dass  die  Annahme  gerechtfer- 
&;t  erscheint,  es  erkranke  gar  kein  mit  hereditärer  Anlage  oehaftetes 
£uid  an  Masern,  ohne  hierauf  nicht  wirklich  tuberculos  oder  wenigstens 
scrofhlSs  zu  werden.    Diese  nacb  Masern  omtretende  Tuberculose  zeich* 
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net  siob  vor  der  spoDtan  entstehenden  aach  dadurch  aus,  daaa  hei  ihx 
em  Stillstand  und  endlich  sogar  entschiedene  Bessemng  Tiel  hinfiger  n 
beobaohten  ist,  als  bei  letzterer. 

B.    SerofldSse  Dysknyrfe. 

Man  yersteht  unter  ScsrofhlosiB  eine  Reihe  entzfindlioher  Prooene 
auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  an  den  Sinnesorganen  des 
Gesichts  und  des  Gehöres,  in  den  Lymphdrüsen,  an  den  Kno- 
chen und  Gelenken^  welche  pathologisch  anatomisch  gar  keinen  Zu- 
sammenhang haben,  m  ihrem  Verlaufe  jedoch  von  einfachen  iranmafi- 
sdben  Entzmdungen  dieser  Theile  sich  wesentlich  unterscheidrai  und  sel- 
ten ganz  veremzelt,  sondern  meist  an  mehreren  EorpersteUen  zugleidi 
oder  nach  einander  vorkommen. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Theile  ohne  Berüeksiohtigiing  das 

Sesammten  Organismus  ergibt  häufig  schon  solche  Eigenthflmliohkeitai, 
ass  man  mit  Bestimmtheit  zum  entzfindHchen  Process  das  Beiwoii 
„sorofidosus'^  zusetzen  kann.  Es  gilt  diess  namentlich  für  einzelne  E^ 
krankungen  der  Aurai,  für  die  verschwärenden  LymphdrUaen  luid  die 
lE^ochen-  und  Gelenkkrankheiten,  während  die  meisten  HantanssdiU^ 
die  Schleimhautcatarrhe  und  der  Ohrenfluss  erst  durch  die  Hartnädog- 
keit  ihres  Verlaufes  und  die  gleichzeitige  Complication  mit  liAnffinli« 
scrofblosen  Affektionen  anderer  Organe  als  dyskrasisch  erkannt  werden 
können. 

Die  Gegner  der  scrofulösen  Diathese ,  welche  ihr  Auge  gegm  den 
so  nahe  liegenden  und  taglich  zu  beobachtenden  inmgen  Zusammenhaoff 
der  eben  genannten  Affektionen  hartnäckig  yerschliessen ,  bemfen  sioo 
namentlich  darauf,^  dass  die  Dyskrasie  im  Blute  nicht  nachgewie- 
sen sei.  Unbegreiflicher  Weise  vergessen  sie  hiebei,  dass  man  ub^^ 
haupt  noch  in  gar  keiner  Dyskrasie,  weder  in  A&r  Syphilis  noch  imSvebs. 
noch  in  der  Tuberculosis  etwas  Specifisches  im  Blute  hat  finden 
kSnnon :  dass  aber  hier  Allgemeinerkrankungen  vorliegen,  hat  doch  nodi 
jeder  denkende  Arzt  zugestanden. 

Vom  klinischen  Standpunkte  ist  an  folgenden  Sätzen  f eatznhalten : 

1)  Es  fi^bt  gewisse,  chronische  ISntznndnngen ,  welche  einen  innigen 
ätiologischen  Zusammenhang  haben. 

2)  Die  cUtran  erkrankenden  Kinder  stanmien,  zum  grBssten  TheQ  nach- 
weisbai^  von  tuberculosen  Eltern  und 

3)  Diese  Kinder  werden  sehr  häufig  nach  Eintritt  der  Pubertät,  wem 
die  scrofidSsen  Erscheinungen  zurückgetreten ,  selbst  wieder  tab€^ 
culös. 

Es  erscheint  demnach  die  Scrofulosis  als  der  Anüang,  vielleicht  auch 
als  eine  Abschwächung  der  Tuberculosis.  Nach  meinen  Beobaohtungep, 
die  leider  wegen  des  schwierigen  Nadiweises  der  elterlichen  Tubercnkw 
niemals  zu  pmdsen  Zahlen  fuhren  können ,  kommt  sie  hauntaächUeh  is 
Familien  vor,  wo  ein  Theil  der  Eltern  gesund,  der  andere  aber  tabcarcsp 
los  ist.  Wo  Vater  und  Mutter  tubercuISs  sind,  gehen  die  Ejnder  mei- 
stens in  den  ersten  Lebensjahren  an  wahrer  Tub^oulosis  zu  Ghmnde  und 
ubersmingen  diese  milderen  Uebergänge. 

Was  die  allgemeinen  Symptome,  den  sog.  scrofiiI5sen  Habitus,  b^ 
trifft,  so  sind  die  nieisten  hieför  n::^geboTien  Zieichen  nur  die  einfachea 
Folgen  der  örtlichen  Processe  und  OcniJr^n  nicht  auf  gewissen  ererbtes 
Constitutionsanomalien.  Es  ist  dies  auch  der  Ghrund,  warum  die  SckB- 
derungen  des  sog.  scrofulösen  Habitus  nicht  in  ein  BUd  zusan^meogebiit 
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werden,  sondern  in  zwei  Formen,  der  erethischen  und  der  torpiden,  ge- 
geben werden  mfissen. 

Bei  genauerer  Prüfonff  redudren  sich  diese  beiden  Formen  auf  höchst 
vage  Angaben.  So  sollen  die  ereihisch  scrofulosen  Kinder  einen  gräcilen 
EOTperbau,  schwache  Muskulatur,  scharfes  Fassungsvermögen,  zi^  Ge- 
siohtsbildung ,  schöne  Aue;en,  blSuliche  Sdera  und  erweiterte  Pujpillon 
haben.    Der  torpide  Scrotelhabitus  hingegen   soll   zu  erkennen  sem   an 

Koben  Gesichtszüe^en,  grossem  Kopfe,  breiten  Kinnbacken,  aufgeschwol- 
jier  Nase  und  Oberlippe,  gerotheten  Augen ,  geschwollenen  Lymphdrfi- 
Ben  und  grossem  Baucne. 

Es  sind  ungeeigneter  Weise  in  diesen  Schilderungen  allgemeine 
constitutionelle  Veränderungen  mit  örtlichen  Krankheitsprocessen  zusam- 
mengeworfen worden.  Die  allgemeinen  Charaktere  sind  höchst  unbe- 
stimmt und  überdiess  vollkonunen  unrichtig,  die  örtlichen ^  geschwollene 
Nase  und  Oberlippe^  geröthete  Aufi;enlider,  Drüsenhvpertrophieen  und 
meteoristisch  aufgetnebener  Unterleio  sind  allerdings  Tneilerscheinun^en 
der  Scrofulosis,  allein  sie  sind  nicht  so  constant,  dass  sie  den  Habitus 
bedingen  können,  und  ihr  Fehlen  oder  Wiederverschwinden  beweist  noch 
lange  nicht,  dass  die  Kinder  nicht  mehr  scroftalös  sind. 

Die  ISiinder  können  ihren  scrofulosen  Habitus ,  ihre  Adenitis  mei- 
bomiana ,  ihre  geschwollene  Käse  und  Oberlippe ,  welche  eben  nur  local 
durch  chronischen  Catarrh  der  Nasenschleinmaut  und  dessen  ätzendes 
Sekret  bedingt  sind,  sehr  wohl  vollkommen  wieder  verlieren  und  nach 
eim^n  Monaten  dieselben  oder  andere  scrofulöse  Affektionen  wieder  ac- 
quinren.  Es  wird  also .  je  nachdem  diese  localen  Entzündungen  ge- 
rade zugegen  oder  verscnwunden  sind,  der  Habitus  vorhanden  sem  oder 
nicht. 

Was  nun  die  örtlichen  Frocesse  anlangt,  so  sind  sie  sämmtlich 
durch  langwierigen  Verlauf,  häufige  Reddive  und  hartnäckigen  Wider- 
stand gegen  aJle  Localbehandlung  mit  Cauterisationen ,  Umschlägen  und 
Salben  aller  Art,  ausgezeichnet.  Sie  bieten  ^össtentheils  so  charakteri- 
stische Symptome,  dass  sie  eine  gesonderte  Betrachtung  verdienen. 

a)  Haut. 

Am  häu%sten  finden  sich  hier  die  nässenden  Ausschläge,  Eczem, 
Impe%o  und  Ecthyma. 

Die  Furunculosis ,  welche  ebenfalls  nur  Kinder  tuberoulöser  Eltern 
befSUt,  wurde  schon  pag.  430  eingehend  besprochen. 

Unter  Eczema  versteht  man  eine  Hautentzündung,  bei  welcher 
ein  flfissiges  Exsudat  unter  die  Epidermis  ausschwitzt  una  in  Form  von 
kleinen^  dicht  aneinander  stehenaen  Bläschen  eine  grössere  Fläche  der 
Haut  emnimmt  Je  nachdem  der  Grund  und  die  zunädist  telegenen 
Haütnarthien  schwach  oder  stark  geröthet  und  geschwollen  sina ,  unter- 
soheiaet  man  Eczema  simplex   u.  rubrum.     Wenn  die  Bläschen 

E'össer  werden  und  von  Eiter  strotzen,  bezeichnet  man  diese  Abart  ds 
ozema  impetiginoides.  Es  sind  mer  natiirlich  keine  besonderen  For- 
men anzunehmen,  sondern  es  können  sehr  wohl  an  einem  Individuum 
zu  gleicher  Zeit  oder  wenigstens  nach  einander  alle  3  Formen  beobachtet 
werden. 

Symptome. 

In  allen  Fällen  bilden  sich  durch  Platzen  und  Eintrocknen  der  Bläs- 
chen und  Pusteln  gelbe  Knuten,  welche  durch  nachdringendes  flüssiges 
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Exsudat  immer  wieder  aofeehoben  werden,  worauf  dami  der  friihere  Ein- 
trocknuugsprooess  in  derselben  Weise  von  Neuem  beginnt  Am  behal- 
ten Theile  des  Kopfes  werden  die  Krusten  wegen  des  Anklebens  an  die 
Haare  betrfichüich  dicker  als  an  unbehaarten  Korperstellen.  ZuweOen 
wird  die  Sekretion  so  bedeutend,  dass  aus  einzelnen  Kissen  und  BprQngen 
der  vorhandenen  Krusten  grosse  Perlen  eines  trüben  Serums  aussickern 
und  so^ar  abfliessen  können.  Dieses  Exsudat  erodirt  auch  ferner  gele- 
gene, bisher  ganz  verschonte  Hautstellen  und  es  kann  daselbst  eben&llB 
ein  n&ssender  Ausschlag  entstehen. 

Das  Eczem  hat  weder  mit  dem  Follikel-  noch  dem  Drüsenapparate 
speciellen  Zusammenhang,  sondern  ist  eine  reine  Cutisentzündong;  am 
haufifigten  kömmt  es  bei  scrofiüösen  Kindenr  am  Kopfe  und  im  Gtodchte 
vor  (Kopfgrind ,  Tinea  capitis ,  Porrigo^ ,  verschont  übrigens  gar  keine 
Hautstelle  gänzlich.  Es  konmit  gewöhnlich  in  4—8  Wochen  spontan  zur 
Heilung  und  nässt  nur  höchst  selten  länger  als  ein  halbes  Janr  an  ein- 
und  derselben  Stelle  fort. 

Wenn  es  einige  Tage  bestanden  hat,  so  schwellen  regelmässig  die 
nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  an,  besonders  die  desHcdses,  indem,  wie 
schon  bemerkt,  das  Eczem  am  Häufigsten  am  Kopfe  sich  etablirt  Diese 
Drüsenanschwellungen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  fast  niemals 
in  Eiterung  übergehen ,  sondern  nach  Heilung  des  Ausschlages  sich  wie- 
der gänzlich  verkleinem  oder  auch  schwach  indurirt  noch  längere  Zät 
fortbestehen  können. 

Das  Eczem  heilt  ohne  Substanzverlust,  nur  bleibt  an  den  nicht  be- 
haarten Stellen  eine  dunklere  Pigmentirun^  der  Haut  zurück,  welche 
nach  einigen  Monaten  jedoch  sicher  schwindet.  Recidive  kommen  sehr 
häufig  vor. 

Behandlung. 

Es  soll  hier  nur  von  der  örtlichen  Behandlung  die  Rede  sein,  indem 
die  allgemeine  am  Schlüsse  des  ganzen  Abschnittes  folgen  wird.  Nach 
meiner  tausendfachen  Beobachtung  genügt  die  einfache  Reinlichkeit  und, 
für  die  behaarten  Stellen,  die  Entfemunj^  der  Haare  vollkommen  zur 
Heilung.  Selbst  diese  letztere  Procedur  ist  nicht  dringend  nothwendig, 
sondern  beschleunigt  nur  das  Abtrocknen  und  ist  eine  grosse  Wohlthat 
für  die  Kinder,  welche  durch  die  mit  den  Haaren  dick  verklebten  Krusten 
im  höchsten  Grade  belästigt  werden. 

Eitle  Mütter  entschliessen  sich  aber  höchst  ungeme  dazu,  ihren  Töch- 
tern die  Haare  abzuschneiden.  Die  Kinder  werden  durch  das  Waschoi 
und  Auskämmen  der  verklebten  Krusten  allerdings  viel  gequält^  allein  es 
ist  nicht  zu  verkennen,  dtuis  auch  bei  dieser  irrationellen,  zuweden  sogar 
grausamen  Behandlung  endlich  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  keine  neue 
Exsudation  mehr  erfolgt  und  nach  Abfall  der  gänzlich;  vertrockneten  ta- 
sten eine  normale  Haut  zum  Yorschein  kommt 

Die  Entfernung  der  Krusten  wird  am  besten  vorgenonunen ,  wenn 
man  sie  erst  mit  Oei  tränkt,  worauf  sie  weich  werden  und  schmerzlos 
weggenommen  werden  können.  Es  lässt  sich  nicht  verhüten,  dass  die 
Kinder  kratzen,  den  hiedurch  entstehenden  beträchtlichen  Haubreiz  aber 
kann  man  mildern,  v wenn  man  ihnen  die  Fingernägel  zweimal  die  Woche 
so  kurz  als  möglich  schneidet.  -— 

Unter  Impetigo  versteht  man  ein  Eczema  mit  besonders  rossen 
Bläschen,  eine  Hautentzündung,  bei  welcher  sich  auf  geröthetem  Uronde 
grössere  Pusteln  erheben,  die  zu  dicken,  gelben  oder  braunen  Krusten 
vertrocknen.    Die  Exsudation  dauert   unter  den  Krusten  fort,   hebt  M 
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empor,  und  es  liegt  für  einige  Stunden  das  gerothete  Corium  zu  Tage, 
das  jedoch  schnell  wieder  mit  neuen  Krusten  sich  bedeckt.  Der  Yerlauf, 
die  übrigen  Symptome  und  die  ortliche  Behandlung  unterscheidet  sich 
in  nichts  yon  Eczema. 

Unter  Ecthyma  und  Rupia  versteht  man  vereinzelte  grosse 
Pusteln,  welche  nur  vorübergehend  braune  Krusten  veranlassen  und  ge- 
wöhnlich in  torpide  Geschwüre  übergehen.  Der  Entzündungshof  ist 
meistens  unbedeutend,  wird  aber,  wenn  die  Cachexie  sehr  ausgeprägt 
ist,  livid-bläuÜch-roth.  Die  nach  dem  AbfcJlen  der  Ejiisten  entstdienden 
Geschwüre  liefern  fast  gar  kein  Beeret,  sind  nahezu  trocken,  heilen  aber 
nichtsdestoweniger  nur  sehr  langsam  und  bestehen  häufig  bis  zum  Tode 
fort.  Es  kommt  dieser  Ausschlag  nur  bei  mageren,  a&ophischen  Kin- 
dern vor. 

Behandlung. 

^  Man  muss  versuchen,  durch  reizende  Salben,  Ung,  digestivum  oder 
Sabinae,  oder  durch  leichte  Bestreichungen  mit  Hollenstein  mehr  Reak- 
tion in  die  torpiden  Geschwüre  zu  bnngen.  Die  örtliche  Behandlung 
bleibt  aber  in  der  Regel  erfolglos,  wenn  nicht  eine  constitutionelle  Bes- 
serung erzielt  werden  kann.  Die  hier  angezeigten  Mittel  sollen  am 
Schlüsse  angeführt  werden. 

Ausser  diesen  Bläschen-  und  Pustelausschlägen  ist  namentlich  noch 
der  Scrofulosis  eigen  die  fressende  Flechte,  der  Lupus. 

Symptome. 

Der  Lupus  kömmt  bei  Kindern  in  allen  4  Formen  vor,  welche 
die  Dermatologie  lehrt.  Wir  haben  1)  einen  L.  exfoliatus  2)  L.  tu- 
berosus,  3)  L.  exulcerans  und  4)  L.  serpiginosus  oder  am- 
bulans. 

Der  Lupus  exfoliatus  besteht  in  kleineren  und  grösseren  Haut- 
hynertrophieen  von  glänzender,  abgeschliffener  Oberfläche,  welche  fort- 
winrend  sich  abschuppen  und  lästiges  Hautjucken  verursachen.  Die 
Farbe  dieser  Hypertrophien  schwankt  zwischen  der  rosenrothen  bis  zur 
blaurothen.  Die  Härte  ist  charakteristischer  als  die  Hervorragung  über 
das  Niveau  der  gesunden  Hautparthien. 

Der  Lupus  tuberosus  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  Form  nur 
durch   stärkere  Prominenz   der  Ejaoten,  welche  durch  Aggregation  zu 

Eossen,   blaurothen  Tumoren   anschwellen  können  und  zuweilen   sehr 
,rt,  zuweilen   aber   auch  sdiwach  fluktuirend  sich  anfühlen.     Die  Ab- 
schuppung und  die  Farbe  verhält  sich  wie  bei  dem  ersteren. 

DerXupus  exulcerans,  auch  phagedaenicus  genannt,  entsteht  selten 
primär  als  solcher,  sondern  entwickelt  sich  aus  einer  der  beiden  eben 
oeschriebenen  Formen.  Er  charakterisirt  sich  durch  ein  hartes  Cutis- 
exsudat,  welches  rasch  schmilzt  und  tiefe,  unebene  Geschwüre  zurfick- 
lässt.  Diese  Geschwüre  sondern  keinen  dickflüssigen  Eiter,  sondern  eine 
bräunliche^ Jauche  ab  und  heilen  ausserordentlich  langsam,  sie  greifen 
besonders  m  die  Tiefe  und  verschonen  nicht  einmal  die  Knochen.  Die 
Krusten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  momentane  Abnahme  der 
Secretion  sich  bilden,  werden  gewöhnlich  bald  wieder  abgestossen« 

Der  Lupus  serpidnosus  endlich  zeichnet  sich  aus  durch  Bildung 
tiefer  Geschwüre,  welche  durch  immer  neue  Exsudation  in  die  GFeschwürs- 
ränder  grösser  und  grösser  werden,  während  die  erst  ergriffenen  Stellen 
sich  contrahiren,  abflachen  imd  zur  Heilung  anschicken.  Die  Narben 
bleiben  stets  vertieft,  weiss,  strahlig  und  die  Bubstanzverhute ,  nament- 
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lieh  wenn  der  LupuB  an  der  Nase  oder  den  Angenlidem  geseesen  hatte, 
sind  sehr  entstellend. 

Diese  s&mmtlichen  4  Formen  finden  sich  niemals  bei  ffesnnden  an- 
dern, sondern  nur  bei  dyskrasischen  und  zwar  hauptsSonlich  bei  am- 
gesprochen  scrofolosen,  seltner  bei  syphilitischen.  Ibi  Site  ist  yorsagB- 
weise  im  G-esioht,  am  häufigsten  an  der  Nase,  dann  an  den  Wangen 
und  den  Lippen,  Tiel  seltner  finden  sie  sich  am  Bumpfe  und  den  Ex- 
tremitäten« 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer  und  die  Heilung  ISsst  meist 
Jahre  lane  auf  sich  warten,  die  Substanzverluste  sind  immer  betrSchtlidi 
und  die  Narben  das  ganze  Leben  durch  zu  erkennen. 

Behandlung. 

Die  ortliche  Behandlung  des  Lupus,  namentUoh  fressender  Form, 
ist  von  grosster  Wichtigkeit.  Es  ist  dringend  nothwendig,  dem  Fort- 
sehrdten  des  Hebels  durch  systematische  Cauterisation  ein  2ael  zu  setzen. 
Der  HoHensteinstift  ist  fSr  diese  Falle  nicht  eingreifend  genug,  man  muss 
zur  Arsenik-  oder  Chlorzinkpaste  reifen.  Das  Düpujrtren^sche  Arsenik- 
pulyer  (98  oder  90  Theile  Calomel  und  2  oder  1  Theil  weisser  Arsenik) 
ist  besonders  geeignet  zu  oberflächlichen  Aetzunc^en,  nicht  zu  nahe  am 
Kunde  und  der  Nasenhöhle.  Es  wird  in  Pulyenorm  '/s — Vi  Linie  dick 
auf  die  gereinigte  Cteschwfirsfläche  g^estreut  und  mit  einer  Schichte  yoii 
Gummipulyer  bedeckt,  wodurch  bei  Feuchtwerden  der  Paste  eine  feste 
Yerklebun^  entsteht.  Nach  8—10  Tagen  fällt  die  Paste  ab,  muss  Bbet 
meistens  emige  Male  repetirt  werden. 

Weniger  gefahrlich  wegen  möglicher  Yergiflung  und  dennoch  sehr 
zuyerlässig  wirkt  die  Chlorzinkpaste.  Man  miscnt  1  Theil  Chlonänk  mit 
2 — 8  Theuen  Stärkmehl  und  bringt  nun  nnt  einigen  Tropfen  Wasser  die 
Paste  auf  das  gereinigte  Geschwür.  Das  GhlorziDk  ätzt  ebenso  tief  ab 
die  Dicke  der  aufgelegten  Schidite  ist  Nach  Abfallen  des  Seho^ 
müssen  die  Aetzungen  so  lange  erneuert  werdcoi,  bis  schöne  granulkeode 
Flächen  erzielt  worden  sind.  In  neuester  Zeit  behandelt  Thiersch  ien 
Lupus  sehr  ^ücklich  mit  einer  Lösung  yon  essigsaurer  Thonerde^  welche 
er  mit  Charpie  als  Yerbandmittel  so  yerdünnt  benützt,  dass  nur  gwinge 
Schmerzen  oadurch  entstehen  dürfen. 

Ohne  interne  Behandlung  mit  Leberthran ,  welche  Jahre  lang  fort- 
gesetzt werden  muss,  kann  auch  durch  die  stärksten  Aetzungen  kaum 
ein  yorübergehendes  Zuheilen  bewirkt  werden.  Es  bedarf  keiner  beson- 
geren  Erinnerung,  dass  die  Auftragung  des  Chlondnkes  ohne  Chloroform- 
narkose kaum  durchiülirbar  ist 

b)  Schleimhäute  und  Sinnesorgane. 

Wir  fugen  hier  die  Veränderungen  der  Sinneso^;ane  gleich  an  die 
der  Schleimhäute  überhaupt  an,  weif  bei  den  scrofulosen  Eorkrankungen 
der  Oi^ane  des  Gtesichts  und  Gehöres  sich  regehnässig  und  hauptsachnch 
deren  Schleimhaut  betheiligt 

Die  Sehleimhaut  des  Mundes  und  des  Emährun^pschlaaches  zdgt 
keine  charakteristische  scrofolöse  Erkrankung.  Die  bei  scrofidösen  Kin- 
dern so  häufigen  und  langwierigen  Broncmalcatairhe  sind  yid  wah> 
Boheinlicher  durch  wirkliche  Lungentuberkulose  als  durch  Scrofulose  be- 
dingt Im  uropoetischen  Systeme  kommen  ebenfalls  keine  besonderen 
Veränderungen  yor,  in  der  Vagina  aber  findet  sich  bei  scrofidösan  Kin- 
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dem  oft  eine  langwierige  Leukorrhoe,  deren  genauere  Bohildening  schon 
pag.  393  se^eben  wurde. 

Dentlien  ecrofnlSse  LocaÜBationen  etabliren  sioh  nur  äof  der  Sehleim- 
hant  der  Nase,  des  Auges  und  des  Ohres. 

Nase. 

Sehr  häufig  kommt  in  den  Nasenlöchern  an  der  Uebergangsstelle 
der  Schleimhaut  zur  Cutis  ein  nässender  Ausschlag,  Eczem  oder 
Impetigo,  Yori»  in  Folge  dessen  die  ganze  Schleimhaut  sioh  yerdickt  und 
ein  ätzendes  Sekret  in  grosserer  Menge  liefert  Die  Nasenlöcher  werden 
durch  immer  dickere  Ernsten  endlich  ausgefüllt,  die  ganze  Nasenspitze 
schwillt  an,  und  das  über  die  Oberlippe  henmterffiessende  scharfe  Sekret 
yerursacht  eine  chronische  Rothun^  und  Infiltration  dieser  fiautnarthie. 
Die  Anschwellungen  der  Nase  und  Oberlippe  kommen  so  h&ung  vor, 
dass  man  aus  ihr  den  scrofulosen  Habitus  zu  entnehmen  pfl^. 

Wenn  allerdings  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  so  oeschafibne 
Kinder  stets  scrofnlos  sind  und  noch  weitere  scrofulose  Erkrankungen 
aufweisem  so  s^ht  hieraus  noch  keineswegs  hervor ,  dass  Kinder,  welche 
keine  geschwollene  Nase  und  OberUppe  haben,  nicht  auch  scrofiilÖB  sind. 
So  häimg  ist  diese  Affeetion  in  keinem  Falle,  dass  man  sie  mit  dem  dys- 
krasischen  Habitus  idootifidren  konnte. 

Die  Heilung  lässt  viele  Monate ,  selbst  Jahre  auf  sich  warten ,  und 
nach  endlichem  verschwinden  des  Ausschlages  bleibt  noch  lange  Zeit 
die  Infiltration  der  Cutis  zurück.  Mit  Lupus,  Poljpenbildun^  und  eitriger 
OoiTza,  Ozaena,  haben  diese  ein&chen  Kczeme  mchts  gemem  und  gehen 
«acn  nicht  in  solche  Zustande  über. 

Die  scrofulose  Ozaena,  Stiaknase,  besteht  in  einem  eiterie  Uu- 
tigoi  Ausflüsse  aus  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  und  unterscheidet 
sich  von  der  eben  geschilderten  Schleimhauterkrankung  durch  den  nie 
fehlenden  penetranten  Geruch  des  abfliessenden  Eiters.  Sie  ist  ebenÜEilIs 
sehr  langwierig,  sistirt  zuweilen  eini^  Wodien  und  kehrt  hierauf  mit 
firfiherer  nefti^eit  wieder.  Es  liegt  ihr  meistens  eme  PeriostitiB  eines 
Theils  der  Nasenhohlenwandunff  zu  Grunde,  auch  wird  zuweilen  das 
Absehen  kleiner  ^ochenstfickcnen  beobachtet.  Es  erklärt  sich  hieraus 
hinlänglich  der  intensive  Geruch  des  Eiters  und  der  chroniBche  Verlauf. 

Behandlung. 

Wenn  die  Kinder  schon  etwas  grSsser  und  vernünftiger  sind^  leisten 
Injektionen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  schwachen  Adstringentien  vor- 
treffliche Dienste.  Die  Weber'sche  Nasendouche  ist  hier  allen  andern 
Injeotionsapnaraten  vorzuziehen.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  sich  ge^ 
diese  Proceaur  gewaltig  sträuben ,  nrass  man  sich  damit  begnügen ,  eme 
sehwache  Salbe  aus  romem  Präcipitat  (gr.  jrj  auf  3j  Fett)  mittelst  eines 
dünnen  Bourdonnef s  einzuführen.  Die  aJlgemeine  Behieaidlung  bleibt 
auch  hier  wieder  die  Hauptsache. 

Auge. 

An  den  Lidern  verschwären  häufig  die  Meibom'schen  Drüsen.  Es 
bilden  sich  mehrere  Hordeola,  welche  theils  in  Eiterung  theils  in  In- 
duriridon  übergehen.  Die  nächstgelegenen  Theile  des  Augenlides  sind  hie- 
bei  geschwollen  und  excoriiren  schnell  in  Folee  der  Anätzung  des  ver- 
mehiien  Secretes.  Diese  Erkrankung  dauert  ebenfaUs  viele  Monate  und 
endet  häufig  mit  theilweisem  oder  g&izliohem  Yerhut  der  OLUen. 
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Am  hSufigsten  jedoch  localisirt  sich  die  Dyskraaie  auf  der  GoDJiino- 
tiva  bulbi. 

Bei  der  Conjunctivitis  scrofulosa  entstehen  auf  der  Sderofr 
kalbindehaut  fast  regehnSssig  Fhlyktänen,  flache,  weissgelbe  Erhebungen, 
von  der  Grosse  eines  Steclmadelkopfefl  bis  zu  der  einer  Linse,  welche 
Ton  dick  angelaufenen,  blaurothen  Qefässen  umgeben  sind.  Die  Haupt- 
masse der  Gefasse  geht  gewohnlich  in  Form  eines  strangartigen  Bändek 
Ton  einem  Augenwinkel  ffegen  die  Phlyktäne  zu.  Da  £ese  FhlyktSnen 
nur  bei  scroMosen  ErauKen  vorkommen ,  so  scheinen  sie  mir  höchst 
wahrscheinlich  miliare  Tuberkelkomchen  der  Conjunctiva  zu  sein.  Ich 
hatte  noch  nie  Gelegenheit,  solche  Phlyktänen  am  lebenden  Kinde  aus- 
zuschneiden und  mikroscopisch  zu  unt^uchen,  auf  welche  Weise  allein 
diese  Frage  zum  Austrag  konunen  könnte. 

Kach  einigen  Tagen  platzen  die  Phlyktänen  und  collabiren,  die  zn- 
fOhrenden  Gef&se  verkleinem  sich  und  verschwinden  bald  dai*auf  gänz- 
lich. Wenn  der  Process  vollständig  ab^laufen,  ist  durchaus  kein  blei- 
bender Nachtheil  für  das  Auge,  noch  em  sichtbarer  Rückstand  mehr  zu 
bemerken.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Cornea  er- 
griffen wird. 

Die  Keratitis  scrofulosa  stellt  sich  dar  entweder  als  einfache 
Weiterentwicklung  der  Gefasse  der  Sklerotikalbindehaut  auf  die  Cornea, 
so  dass  an  einzemen  Stellen  oder  an  der  ganzen  Peripherie  der  Horn- 
haut radiale  GefSsschen  in  ihren  Band  hineingehen,  oaer  es  bilden  sich 
an  irgend  einer  Stelle  der  Cornea  grössere  oder  kleinere  GFeschwfire. 

Diese  Homhautgeschwüre  entotehen  ebenfalls  aus  Pusteln,  welche 
den  Phlyktänen  der  Sklera  entsprechen,  dieselben  platzen  aber  hier  un- 

femein  schnell  und  man  sieht  m  kurzer  Zeit  nach  Befipnn  des  Leidens 
eine  Pustel  auf  der  Cornea,  sondern  einen  Substanzverlust,  eine  kleine, 
seichte  Grube,  in  deren  Umgebung  die  Cornea  rauchig  oder  milchig  ^ 
trübt  ist.  Die  so  entstandenen  Gesdiwüre,  deren  sich  oft  mehrere  zu^eich 
vorfinden,  bedürfen  nun  längere  Zeit  bis  zur  vollständi^pen  YemarDung. 
Die  Stelle,  wo  sie  sassen,  sient  zuweilen  aus  wie  abgeschliffen  —  Facetten- 
bildung, —  die  rauchige  Trübung  des  Geschwürsgrundes  aber  und  seiner 
Umgebung  verliert  sich  erst  nach  vielen  Jahren  oder  bleibt  Zeit  Lebens 
sichtbar  —  Macula  corneae.  — 

Bei  stark  dyskrasischen  Individuen  können  die  Geschwüre  tiefer 
und  immer  tiefer  greifen  und  endlich  perforiren.  Wenn  das  Geschwür 
central  gesessen,  so  dass  nach  Abfluss  des  Wassers  der  vorderen  Augen- 
kammer die  Perforation  nidit  durch  die  Iris  verla^rt  werden  kann,  tritt 
gewöhnlich  Phthisis  bulbi  ein.  War  das  Geschwur  aber  mehr  periphe- 
risdi ,  so  fällt  die  Iris  vor ,  bedeckt  sich  mit  Exsudat  und  die  Kinder 
kommen  mit  einer  verzerrten  Pupille  davon,  wodurch  das  Sehvermögen 
nur  wenig  behindert  wurd.  Es  bleibt  hier  an  der  Yerwachsungsstelle  der 
Iris  mit  aer  Cornea  ein  weisser  Fleck  mit  einem  schwarzen,  centralen 
Punkte  übrig,  von  welchem  aus  sich  nachträglich  ein  Staphylom  ent- 
wickeln kann. 

Die  Perforation  scrofulöser  Homhautfi^eschwüre  ereignet  sich  übri- 
gens selten,  es  pcrforirt  kaum  eines  von  hundert  und  unter  den  perfo- 
rirten  Geschwüren  tritt  der  günstige  Ausgang  der  Irisvorlagerung  noch 
verhältnissmässig  oft  ein. 

Sdlir  charakteristisch  für  die  scrofulöse  Augenentzündnng  ist  der 
Blepharospasmus,  der  Krampf  der  Lider.  Derselbe^  ist  bedingt 
durch  eine  ^sse  Lichtscheu,  welche  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen 
fehlt.    Die  S[inder  öffiien  das  leidende  Auge  den  ganzen  Tag  nicht,  sie 
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suchen  am  Tage  dunkle  Ecken  und  Kammern  auf,  ^halten  die  Hände  vor 
das  Gesicht  und  verhindern  so  gut  als  möglich  das  Einfallen  der  Licht- 
strahlen. Wenn  auch  zugestanden  werden  muss.  dass  willfährige,  freund- 
liche Kinder  sich  auf  vieles  Zureden  oft  entschliessen,  das  Ai^e  zum 
Behuf  einer  ärztlichen  Besichtigung  momentan  zu  öffiien  oder  sich  wenigr 
stens  gutwillig  offiien  zu  lassen ,  so  verursacht  doch  in  anderen  FUlen 
das  einfallende  Licht  eine  so  heftige  Reizung,  dass  mit  dem  besten  Wil- 
len des  Kindes  eine  Eroffiiung  des  Au^es  unmöglich  ist  Man  kimn  wohl 
ein  solches  Kind  fixiren  lassen  und  nut  grosser  Gewalt  beider  Hände  die 
Lider  aus  einander  reissen,  es  entsteht  aber  hierdurch  immer  eine  kleine 
Blutunff  am  äusseren  Augenwinkel  und  eine  beträchtliche  SchweUung 
der  Lider. 

Therapeutisch  bringt  dieses  gewaltsame  Aufreissen  keinen  Nutzen, 
indem  die  Behandlung  dieselbe  bleibt,  ob  Geschvmre  vorhanden  sind  oder 
nicht,  wohl  aber  deutlichen  Schaden  durch  die  beträchtliche  Schwellung 
und  unvermeidliche  Quetschung  der  Lider.  Wichtiger  kann  diess  Yer- 
£ahren  für  die  Prognose  sein;  denn  man  kann  den  tiefbekümmerten  Eltern 
mit  Bestimmtheit  eine  vollkommen  günstige  Prognose  stellen ,  wenn  gar 
kein  oder  nur  ein  peripherisches  Homhautgeschwür  entdeckt  wird. 

Die  Lichtscheu  steht  nicht  immer  im  geraden  Yerhältnisse  zur  ma^ 
teriellen  Veränderung  der  Cornea,  die  erstere  ist  oft  im  höchsten  Grade 
vorhanden  und  die  letztere  nichts  destoweniger  intakt.  Die  Thränense- 
cretion  ist  bei  der  Lichtscheu  immer  profus  und  die  vielen  Thränen  ver- 
ursachen gemeinschaftlich  mit  den  mecnanischen  Beibungen  und  dem  fort- 
währenden Zuhalten  des  Auges  bcJd  einen  nässenden  Bläschenausschlag 
der  ganzen  Gesichtshälfte. 

Die  scrofulosen  Augenentzundungen  reddiviren  ausserordentlich 
häufig,  ja  man  kann  beinahe  sagen,  regelmässig.  Es  dauert  mindestens 
ein  halbes  Jahr^  oft  aber  viele  Jahre,  bis  die  armen  Kinder  endlicb  dazu 
kommen,  sich  ihres  Lebens  wieder  gehörig  freuen  zu  können.  Die  hef- 
tigen, annaltenden  Schmerzen,  von  welchen  diese  A£Eektionen  begleitet 
werden,  bedingen  gewöhnlich  auch  etwas  Fieber  und  Appetitmangel,  wo- 
rauf eine  sichUiche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  sidi  einsteut. 

Eigenthümlich  ist  die  Veränderung  der  CUien  bei  chronischen  scro- 
fulosen Entzündungen.  Sie  entwickeln  sich  zuerst  zu  einer  besonderen 
Länge  und  Dicke,  verlieren  aber  dabei  ihre  einfach  geschwungene  Bo- 
genarm und  werden  wellenförmig,  fast  gelockt.  Später  fallen  £ese  ent- 
arteten Wimpern  sämmtlich  aus  und  werden  für  die  ganze  Lebenszeit 
durch  kleine,  spärlich  stehende  ersetzt. 

An  den  scroftdösen  Ophthalmien  sieht  man  am  allerdeutliohsten 
das  Altemiren  der  verschiedenen  lokalen  Ausdrücke  der  Dyskrasie. 
Trotz  aller  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  können  sieh  die  Hom- 
hautgeschwüre  viele  Monate  hindurch  mehren  und  verschlimmern,  da 
tritt  plötzlich  ein  Eczem  am  Kopfe,  eine  Otorrhöe,  eine  Bronchitis  oder 
eine  scrofrdöse  Knochenerkrankung  ein  und  die  hartnäckigste  Augenent- 
zündung ist  in  wenigen  Tagen  vollkommen  verschwunden.  Lichtscheu, 
profuse  Thränensecretion  und  Gefassinjection  sind  wie  weggeblasen,  es 
restirt  nichts  als  die  Trübung  der  Hornhaut^  welche  mit  Ausnahme  des 
verminderten  Sehvermögens  nicht  weiter  belästigt 

Behandlung. 

Trotz  aller  rationellen  und  irrationellen,  schmerzhaften  und  aohiiien- 
losen,   alten  und   neuen  Mittel,   welche  die  Ophihalmologw 
Menge  angepriesen  haben,  besteht  noch  keine  oebandlniignHl 
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denUieh  abkflnend  und  mildernd  auf  den  Verlauf  dieses  widerspenstigen 
XJebels  einwirkte. 

Man  verbiete  das  Zubinden  des  Auges  mit  einem  grossen  Tuche 
und  gestatte  nur  das  Yerhfingen  mit  einem  gewöhnlichen  AugenläppcJien. 
Alle  Halben  und  EintrSufelungen  in  das  Auge  mit  adstringirenden  Angen- 
wässem  sind,  solange  Röthung  und  Schmerz  besteht,  schädlich  und  yer- 
mehren  die  Reizung.  Es  passt  in  diesem  entzündlichen  Stadium  nichts 
besser  als  lauwarmes,  destillirtes  Wasser,  womit  stündlich  das  Auge 
leicht  betupft  oder  übergössen  werden  kann.  Durch  Eilte  und  kaltes 
Wasser  wird  in  den  meisten  FSllen  Schmerz  und  ßöthe  yermehrt. 

Das  Bestreben  der  Kinder,  dem  Lichte  sich  gänzlieh  zu  enteiehen, 
darf  nicht  unterstützt  worden.  Sie  sollen  mit  einem  eisdfachen  Augoi- 
lappai,  Umbraculum,  yersehen  in  einem  nicht  verdunkelten  Zimmer  sich 
aufnalten.  Einigen  Nutzen  sieht  man  von  der  tfelich  einmal  zu  ¥rieder^ 
holenden  Einträmelung  einer  concentrirten  Atropinlösung  (gr.  j — 3jj  Was- 
ser) und  von  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Belladonnaextraktes ,  wovon 
in  24  Stunden  gr^  gegeben  werden  kann.  Die  Untertauchimgen  des 
Kopfes  in  kaltes  Wasser  haben  eine  entschieden  günstige,  jedoch  nur 
einige  Stunden  währende  Wirkung  auf  den  Blepharospasmus.  Die  Ma- 
nipulation kann  nur  unter  heftigem  Sträuben  der  JSonder  und  deren  Eltern 
vor^nommen  werden,  und  der  gewöhnliche  Erfolg  ist,  dass  sie  sich  zur 
zweiten  Untertauchung  nicht  mehr  einfinden.  Ich  bin  desshalb  seit  Jahreo 
von  dies«*  etwas  brutalen  Behandlung  abgestanden  und  kann  von  keiner 
Yerschlechterung  meiner  jetzigen  Resultate  berichten. 

Wenn  die  Kinder  nicht  ausgesprochen  tuberculds  sind,  was  in  des 
Regel  nicht  der  Fall  ist,  so  vertragen  sie  Einreibungen  mit  ^uer  Salbe 
sehr  gut,  und  man  bemerkt  bei  dieser  Behandlung  ^inen  ziemlich  güu- 
stiffen^  wenn  auch  nicht  immer  schnellen  Verlauf.  Die  graue  Salbe  wird 
auf  die  Stime  eingerieben,  täglich  3/?*— ^j,  worauf  ein  breites  Band  fib« 
die  Stime  gebunden  werden  muss,  weil  die  Kinder  sie  sonst  überall  hin- 
schmieren, und  die  Augenentzündung  sich  verschlimmert,  wenn  graue 
Scdbe  auf  die  Conjunctiva  kommt. 

Gefi^en  grosse  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Aufregung 
ist  Morpnium  ein  souveränes  Mittel.  Ich  lasse  stets  gr.  ß  in  lirj  Was- 
ser lösen  xmd  gebe  von  dieser  Losung  nach  Bedarf  kaffeelönelweise. 
Ueble  Nebenwirkungen  kann  man  von  so  kleinen  Dosen  Morphium  nicitt 
wahrnehmen,  wohl  aber  von  den  ebenfalls  sdmierzstillenden  Blutegdn, 
welche  früher  oft  in  Qebrauch  gezogen  wurden  und  durch  consecutive 
Anämie  viel  Schaden  anrichteten. 

Bei  hartnäckigem  Verlaufe  und  Abwesenheit  alles  Hautausschla^B 
sieht  man  zuweilen  durch  Erzeugung  von  Brechweinsteinpustehi  eme 
riiBche,  auffallende  Besserung  des  Augenleidens  eintreten.  Die  Anten* 
rieth'sohe  Salbe  ist  jedoch  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ein  eanz  un- 
geeignetes Präparat.  Die  Kinder  jucken  sich  an  den  eingestmmierteo 
Hautstellen  und  reiben  sich  dann  mit  ihren  verunreinigten  Fingern  die 
Augen,  wodurch  sie  ihre  Ophthalmie  sichtlich  verschlmimeni.  Ich  be- 
diene mich  seit  Jahren  einer  Mischung  aus  1  Thl.  Tartar.  stibiat  und 
8  Thln.  Emplastr,  citrin.,  welche  in  der  Grosse  eines  Thalers  messer- 
rückendick auf  lange  Heftpflasterstreifen  gestrichen  und  am  Nacken  be- 
festigt wird,  ffach  4  Tagen  wird  dieser  Verband  abgenommen,  worauf 
eine  Menge  grosser  und  kleiner  Pusteln  zum  Yorschem  kommt  Wenn 
diese  Pusteln  sich  nach  einigen  Tagen  zur  Heilung  anschicken ,  so  kann 
man  sie  durch  Vns.  Sabinae  noch  lange  offen  erhalten. 

Gegen  die  Blepharitis  und  Adeuitis  meibomiana  bedient  man  sich 
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atutrockneiider  oder  schwach  reizender  Salben.  Eb  ist  hier  namentlich 
der  weisse  Prädpitat  (gr.  jj  -  iv  aiif  3j  Fett)  und  das  Ung.  Zinci  zu  em- 
pfehlen. 

Wie  schon  erwähnt,  haben  alle  diese  örtlichen  Mittel  keine  entschie- 
dene, deutliche  Wirkune^  und  die  Hauptsache  bleibt  immer  eine  Jahre 
lang  fortgesetzte,  umsicntige,  allgemeine  Behandlung. 

Ohr. 

Die  Sorofulosis  liefert  das  Hauptcontingent  für  Ohrenkrankheiten; 
namentUch  die  chronischen  OtorrhSen,  die  Ausgänge  der  Otitis  externa 
und  interna ,  dann  die  Enochener]a*ankungen  des  Gehörganges  und  des 
Felsenbeines  kommen  fast  nur  bei  Kindern  tuberouloser  £21tem  vor  und 
sind  combinirt  oder  altemiren  mit  anderen  Localisationen  der  Dyskrasie. 
Die  hieher  gehörigen  Zustände  sind  pag.  356—364  bereits  ausführlich 
geschildert. 

o)  Lymphdrüsen  und  Unterhautzellgewebe. 

Bei  scrofulösen  Kindern  kommen  ausserordentlich  häufig  Drüsen- 
anschwellungen vor,  welche  meistens  durch  benachbarte  Haut-  oder 
SchleimhauterkrankunKen  veranlasst  sind.  Weitaus  am  häufigsten  schwel- 
len die  Lvmphdrfisen  des  Halses,  seltener  die  in  der  Achsel-  und  Ingui- 
nalgegena  an. 

Man  unterscheidet  in  der  pathologischen  Anatomie  die  einfoche 
Hypertrophie  und  die  Tuberculosis  der  Lymphdrüsen.  In  Praxi  lässt  sich 
dieser  Unterschied  nicht  aufrecht  erhalten.  Man  kann  oft  genug  sehen, 
dass  ein  Kind  in  Folge  eines  Eczemes  am  Kopfe  Drüsenschwellungen 
am  Halse  bekömmt,  und  dass  diese  Drüsen,  welche  ursprünglich  einfach 
hvpertrophisch  waren,  nach  längst  geheiltem  Eczeme  dennoch  in  Eiterung 
üoergehen  und  tuberculisiren.  Die  Trennung  der  scrofulösen  Drüsen 
von  den  tubercuISsen  ist  kaum  mSglich,  indem  der  Uebergang  der  erste- 
ren  Form  in  die  letztere  allmälig  geschieht  und  nicht  durch  präcise 
Symptome  sich  äussert. 

Pathologische  Anatomie. 

Zahlreiche  Exstirpationen  vergr5sscrter  Drüsen  und  manni^ache 
Leichenuntersuchungen  haben  ergeben,  dass  an  demselben  Individuum 
einfache  Hypertrophieen  und  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen 
vorkommen  kSimen. 

Bei  den  einfachen  Hypertrophieen  ist  die  Veränderung  der 
Struktur  nur  unbedeutend.  Je  länger  sie  bestanden,  um  so  fester,  derber 
wird  die  Substanz.  Die  Oberfläche  ist  meist  sehr  gefässreich ,  auf  dem 
Durchschnitt  kann  man  durch  Druck  einen  trüben  Saft  entleeren,  welcher 
unter  dem  Microscop  die  bekannten  Drüsenelemente,  viele  Kerne,  wenig 
Zellen  und  einzelne  Bindegewebsstränge  erkennen  lässt.  Zuweilen  findet 
man  auch  kleinere  und  grossere  Hohlräume  mit  klarem  Inhalt  im  Drü- 
senparenchym  zerstreut  vor. 

Die  tuberculösen  Drüsen  sind  immer  zugleich  auch  vergrossert 
und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  entweder  kleine,  hyaline,  graue  Miliar- 
tuberkel oder  es  ist  schon  zur  Bildung  grösserer  gelber  Tuberkel  und 
Tubcrkelaggregate  gekommen.  Im  hSclisten  Grade  des  Uebels  ist  fast 
das  ganze  Drüsenparenchvm  verschwunden  und  durch  Tuberkelmasse 
verdrängt  worden.  jBrweicnung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  DrÜsen- 
tubercuiOHe,  Verkalkung  scheint  bei  Kindern  scltiMi  einzutreten.   Bei  fort- 
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schreitender  Erweiehmiff  entzündet  deh  das  Parenohym  und  nSchstge- 
legene  Zellgewebe,  es  kömmt  zum  Abscesse  und  zu  den  bekannten,  so 
langsam  heuenden,  fistulösen  und  unterminirten  Gteschwfiren. 

Symptome. 

Der  häufigste  Sitz  der  Drfisentuberculose  ist  am  Halse,  und  fast 
niemals  erkiankt  eine  einzelne  Drüse«  sondern  in  der  Regel  fühlt  man 
grössere  Convolute  zu  beiden  Seiten  aes  Halses,  unter  dem  Kinne,  hinter 
und  unter  dem  Ohre.  Wenn  die  Drüsen  ganz  langsam  und  ohne  Schme^ 
zen  sich  yergrössert  haben,  so  bleiben  sie  gewöhnlich  ziemlich  beweglich, 
im  entgegenfi^esetzten  Falle  und  namentlich,  weim  sie  in  Eiterung  übe^ 

fehen,  werden  sie  prall  und  unbeweglich.  Es  tritt  alsdann  m  all^ 
'allen  ein  lebhafter,  auf  Druck  zunehmender  Schmerz  ein,  die  Hautdecke 
wird  immer  röther  und  dünner,  bricht  endlich  auf  und  es  enfleert  sich 
dann  ein  flockiger ,  dünnflüssiger  Eiter ,  mit  welchem  zuweilen  gröss^e 
Tuberkelkömer  ausgeschieden  werden.  GFewöhnlich  brechen  mehrere 
Drüsen  an  yerschie^nen  Stellen  zugleich  oder  nacheinander  auf,  und  die 
Eiterung  ist  stets  ausserordentlich  langwierig.  Es  entstehen  ganz  eigen- 
thümliche  Geschwüre  mit  callösen,  gewulsteten  Rändern  und  speckigem 
Grunde,  aus  welchem  einzelne  Drüsen  höckerig  hervorragen. 

Endlich  nach  vielen  Monaten  erweichen  die  callösen  Ränder,  die 
Geschwüre  reinigen  sich  und  heilen  freilich  nur  unter  Bildung  entstellen- 
der Narben  zu.  Merkwürdig  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden  hiebei  ge- 
wöhnlich gar  nicht  leidet,  sondern  die  Kinder  blühend  aussehen  und  ^ 
deihen,  vorausgesetzt,  dass  die  Tuberculosis  auf  die  Drüsen  isolirt  bleibt 
und  nicht  gleichzeitig  die  Lungen  ergreift.  Der  Yerlauf  ist,  die  entstel- 
lenden Narben  abgerechnet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiger,  und 
es  stellen  sich,  wenn  einmal  alle  Geschwüre  vollkommen  geheilt  sind, 
gewöhnlich  keine  neuen  Anschwellungen  und  Vereiterungen  mehr  eb 

Was  die  Complicationen  betrifft,  so  gesellt  sich  nach  Lebert's 
bekannten  Untersuchungen  bei  ^/i«  aller  Kranken  scrofulöse  Ophthalmie 
dazu  oder  geht  voraus,  '/^  der  FäUe  compliciren  sich  mit  Knochenkrank- 
heiten, '/4  mit  Hautkrankheiten,  ebenfalls  ^'4  mit  G^lenkkrankheiten 
und  Ve  ™it   oberflächlichen  Geschwüren  und  Abscessen.    Nach  den  An- 

Eiben  desselben  Autors  ist  die  Drüsentuberculose  zwischen  dem  1.— 5. 
ebensjahre  sehr  selten,  (^u  seiner  Fälle),  häufiger  zwischen  dem  5.— lO. 
Jahre  (Vs)»  ^^  häufigsten  zwischen  dem  lO.-^lö.  Jahre,  (fast  Vs  seiner 
sämmthchen  Fälle).  Vom  15.— 20.  Jahre  ist  die  Frequenz  auch  noch  be- 
deutend, 7;-  ^0^  d&  ^^  ^^^  d'^  Krankheit  inmier  seltener;  denn  die 
Tuberculosis  ergreift  nach  dieser  Zeit  viel  häufiger  die  Lungen  als  die 
Lymphdrüsen. 

Die  Lymphdrüsentuberculose  ist  an  und  für  sich  ungefährlich,  die 
Tuberculosis  der  Lungen  stellt  aber  nach  Eintritt  der  Pubertät  sehr  ge- 
wöhnlich sich  ein  und  es  muss  desshalb  prognostisch  immer  die  Gtefahr 
auch  angedeutet  werden. 

Behandlung. 

Bei  der  einfachen  und  der  entzündlichen  Drüsenhypertrophie  muss 
vor  allem  das  causale  Moment  berücksichtigt  werden.  So  lange  die  sie 
veranlassende  scrofulöse  Haut-  oder  Schleiimiauterkrankung  nocn  besteht, 
verkleinem  sich  die  Drüsen  niemals.  Erst  wenn  dieselbe  geheilt  ist, 
und  die  Drüsengeschwülste  noch  nicht  geschwunden  sind,  kann  man  V0^ 
suchen,  sie  durch  Bemnselung  mit  Jodtmctur,  2 — 3  Mal  wöchentfich,  lO 
beseitigen.    Einfache  Drüsenschwellungen  schwinden  auf  solchen  längeroi 
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Oebrauoh  der  Jodtinktur,  tuberculöse  entzünden  sich  aber  faiedurch  schnel- 
ler und  kommen  rascher  zum  Ausbruch.    Es  darf  jedoch  dieser  letztere 
Process  nicht  als  ein  ungünstiges  Ereigniss  betrachtet  werden,  indem  die 
tuberculösen  Massen  auf  diese  Weise  wirklich  aus  dem  Körper  eliminirt  • 
werden  und  nicht  weiter  resorbirt  werden  können. 

Die  tuberculöse  Erweichung  geht  zuweilen  erstaunlich  langsam  von 
Statten,  bleibt  aber  fast  niemals  aus,  indem  Verkalkung  im  kindlichen 
Alter  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt.  Alle  Reizmittel  aer  Haut  schei- 
nen sie  zu  befordern,  und  es  ist  desshalb  rationeU,  solche  anzuwenden. 
Es  gehören  hierher  alle  die  Haut  rothmachenden  Salben  und  Pflaster, 
deren  in  der  Yolksmedicin  eine  grosse  Menge  cursirt. 

Die  einmal  aufgebrochenen  Geschwüre  werden  nach  den  allgemein 
gültigen  Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt.  Wenn  die  Heilung  gar 
zu  lauere  auf  sich  warten  lässt,  kann  durch  rothe  Pracipitatsalbe  ein 
merklicher  Fortschritt  erzielt  werden.  Gegen  einfache  Indurationen  ist 
Jod  das  souveräne  Mittel,  Nur  muss  man  mit  dessen  innerlichem  Ge- 
brauch sehr  vorsichtig  sein,  indem  die  immer  zu  vermuthende  Lungen- 
tuberculose  hierauf  zuweilen  sichtliche  Fortschritte  macht  Am  geeignet- 
sten ist  der  längere  Gebrauch  Jod-  und  Brom-  haltiffer  Mineralwässer, 
unter  welchen  die  Heilbronner  Quelle  oben  an  steht,  öertlich  kann  man 
durch  fortgesetzte  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  hypertrophische  Drüsen 
bald  verkleinem,  jedoch  nur  selten  ganz  zum  Scbwimde  bringen. 

Von  Exsjtirpation  der  Drüse  kann  erst  die  Rede  sein,  wenn  die  ent- 
zündlichen Erscneinungen  längst  geschwunden  und  nur  einzelne  Drüsen 
hypertrophisch  geblieben  sind.  Cn  entgegengesetzten  Falle  hat  man  zu 
gewärtigen,  dass  die  Operationswunde,  statt  zu  heilen,  den  Charakter 
eines  scrofulösen  Drüsengeschwüres  mit  den  bekannten  callSsen  Rändern 
annimmt. 

d)   Knochen. 

Entzündung  der  Beinhaut.    (Periostitis  scrofulosa). 

Dj£  Entzündung  der  Beinhaut  ist  nicht  selten  Ausdruck  der  Scro- 
fulose  oder  Theilerscheinung  anderweitig  scrofiilöser  Leiden,  und  tritt 
entweder  als  acute  Entzündung  auf  oder  hat  einen  chronischen,  schlei- 
chenden mitunter  sehr  heimtückischen  Verlauf.  Umwandlung  einer  ur- 
sprünglich chronischen  Periostitis  in  eine  acute  hat  man  in  manchen 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Die  Erkrankung  erstreckt  sich  bald  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausbreitung  über  einen  Theil  des  Knochens,  bald  be£Q.llt  aieselbe  die 
Beinhaut  emes  Knochens  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Der  Sitz  sind  vor- 
zugsweise die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  (Tibia,  Femur, 
Humerus)  und  compacte  Knochen,  selten  werden  spongiöse  Knochen  er- 
griffen. 

Der  anatomische  Charakter  der  acuten  Periostitis,  welche  in  ziem- 
lich gleicher  Häufigkeit  wie  die  chronische  vorkömmt,  ist  ausgezeichnet 
durch  lebhafte  Injektion  der  Knochenhaut,  meist  in  Form  einer  gleich- 
massigen  RöÜiung,  durch  Schwellung,  Auflockerung  und  schwammiges 
Aussäen;  späterhin  ist  das  Periost  mit  einer  schleunigen  zähflüssiffen 
Exsudationsnussigkeit  durchsetzt  und  leicht  abzuziehen.  Bei  der  schlei- 
chend auftretenden  Periostitis  ist  die  Hyperämie  geringer,  mehr  in  Form 
einer  streifigen  oder  fleckigen  Röthe,  die  Beinhaut  stellt  eine  speckige, 
grauröthliche  oder  grauweissliche  Masse  dar,  die  doh  weniger  leicht  vom 
Knochen  und  den  benachbarten  Weichthdlea  abtrennen  Usat.  Letrtere 
wie  das  veränderte  Periost  selbst  enthalten  hA  Ungerer  Daoflr  Utafllg 

Tu  gel,  Kiiiderkr»Mkboit«ii.  6.  AalUg«.  .10  ; 
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Knochensplitterchen  oder  kleine  Kuochonlamollen  von  neugebildeter  Eno- 
chensubBtanz,  da  Neubildung  dieser  stets  bei  Periostitis  yon  einer  Dauer 
einzutreten  pflegt. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  das  entzündliche  Periost  bei 
Scrofulösen  eingeht,  sind  folgende : 

Vollständige  Zertheilung  und  Rückkehr  zur  normalen  Textur 
ist  äusserst  selten:  etwas  häufiger,  doch  im  Ganzen  ebenfolls  selten, 
kommt  bleibende  Vordickung  und  Volumszunahme  mit  Organisation 
der  Entzündungsprodukte  zu  stabilem  Gewebe  vor,  überwiegend  häufig 
ist  der  Ausgang  m  Eiterung  oder  Jauchung.  Es  bildet  sieh  ba 
letzteren  Vorgängen  in  dem  entzündlichen  Perioste,  sowie  zwischen  Pe- 
riost und  Knochen  Eiter,  es  entstehen  in  den  benachbarten  WeichtheUeD 
nicht  selten  Abscesso,  die  sich  mit  dem  Eiterhorde  am  Knochen  yerei- 
nigen  und  so  eine  grösser^  Hohle  bilden  können.  Ist  Aufbruch  nach 
Aussen  erfolgt  und  war  die  Periostitis  auf  einen  kleineren  Umfang  be- 
schränkt, so  kann  wohl  Heilung  und  Vernarbung  erfolgen,  doch  «nd  diesi 
seltene  Vorkommnisse,  in  der  Kegel  ist  das  Periost  auf  eine  grossere 
Strecke  vom  Knochen  weggehoben  und  unterminirt,  letzterer  ausserhalb 
der  zu  seiner  Existenz  nothwendigen  Emährun^yerhältnisse  gebracht 
worden,  so  dass  die  nächste  Folge  I^ecrose  des  Knochens  ist.  m  ande- 
ren FäUen  nimmt  unter  dem  fortdauernden  Einflüsse  der  Sorofiilose  die 
Eiterung  den  Charakter  der  Jaudiung  an,  welche  auch  auf  den  unte^ 
liegenden  Knochen  sieh  erstrecken  und  in  dem^lben  den  gleichen  Pro- 
cess  —  Caries  -   horvorrufen  kann.    (8.  Caries  und  Necrose). 

Seltener  als  die  scrofulöse  Knochenentzündung  hat  die  scro- 
fulöse  KnochenJiautentzündung  dio  Bedeutung  der  Tubercnlose, 
indem  als  Entzündimgsproduct  tuberculose  Massen  zum  Vorschein  kom- 
men. Die  Symptome  der  scrofulösen  Knochenhaiftcntzündung  sind  im 
Allgemeinen  dic^  der  Periostitis  überhaupt  und  verschieden  je  nach  dem 
acuten  und  chronischen  Verlaufe.  Im  Anfange  besteht  meist  ein  örtlicher 
nicht  genau  umschriebener  Schmerz,  welcher  sich  längs  des  Knochens 
ausbreitet  und  eigenthümlich  dumpfer  Natur  ist,  bei  Druck  sich  y^starkt. 
Bald  wird  der  im  Beginne  nur  zeitweise  vorhandene  Schmerz  anhalten- 
der, stärker,  besonders  bei  schlechten  Witterungsverhältnissen,  häufig  audi 
zur  Nachtzeit.  Das  leidende  Glied  schwillt  je  nach  dem  Charakter  der 
Entzündung  schneller  oder  langsamer  an,  die  Uaut  wird  prall  j^espannt, 
kann  nicht  mehr>  in  Falten  erhoben  werden ;  die  Anschwellung  ist  m  den 
ersten  Stadien  hart  und  derb,  tritt  Eitenmg  ein,  so  entsteht  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  Weich lieit,  deutliche  Fluctuation,  und  der  Auf- 
bruch erfolgt,  nachdem  dio  Cutis  blaurothlich  gefärbt  wurde,  die  Epide^ 
mis  sich  erhoben  hatte.  Aus  den  entstandenen  Oefihungen,  die  sich  oß 
rasch  vergrossem,  wuchein  schwammige  Oranulationen,  welche  oft  bei 
Berührung  bluten.  Der  aus  ihnen  zum  Y  erschein  kommende  Eiter  richtet 
sich  in  seiner  BeschaiFenheit  nach  den  in  der  Tiefe  verlaufenden  Processen. 
(Caries  oder  Necrose). 

Das  AUgemeinbefinden  nimmt  bei  chronischem  Verlaufe,  wenn  das- 
selbe nicht  durch  gleichzeitige,  anderweitige,  scrofulöse  Affectionen  ge- 
stört ist,  manchmal  wenig  Antheil :  bei  acutem  hingegen  sowie  bei  Eiter- 
bildung ist  dasselbe  in  Form  von  Fieberbewegun^en  wohl  immer  ergriffen, 
welche  bei  ausgebreiteter  reichlicher  Eiterung  bei  der  ohnehin  häu^  vo^ 
handenen  Schwäche  des  Individuimis  zum  hectischen  Fieber  sich  ansbil- 
den   können.    Dasselbe  endigt  mit  Aufreibung  des  Kranken. 

Die  Diagnose  wird  nach  der  angegebenen  Symptomatologie  kei- 
nen besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
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Die  Prognose  ist  wegen  der  so  hanfig  nachfolgenden  Necrose 
oder  Caries  ungünstig;  zu  nennen,  ebenso  kann  die  Periostitis,  ehe  noch 
diese  Processe  sich  deutlich  ausbilden,  durch  die  reichliehe  Eiterung  dem 
Leben  des  Ejranken  gefahrlich  werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  sich  im  Anfange  auf  zertheilende  Mittel  zu  er- 
strecken, obwohl  diese  nur  in  wenigen  Fällen  zu  dem  gewünschten  Ziele 
führen  werden;  nächstdem  sind  bei  s^osster  Ruhe  des  oefalienen  Gliedes 
schmerzstillende  Medicamente  (innerlich  gegeben,  und  Srtlich  applidrt) 
in  Gebrauch  zu  ziehen:  Gataplasmen  heben  die  Schmerzen  in  der  Regel 
am  schnellsten  und  dauerndsten,  besonders  bei  beginnender  Eiterbildung. 
Kann  diese  constatirt  werden,  so  ist  mit  Einschnitten  nicht  zu  zögern, 
da  durch  den  meist  rasch  zunehmenden  massenhaften  Eiter  das  Periost 
immer  weiter  losgewühlt  und  der  Knochen  in  grosseren  Strecken  ausser 
Ernährung  gebraclit  wird. 

Entzündung  des  Knochenmarkes.    (Osteomyelitis,  Endostitis). 

Die  Entzündung  des  Knochenmarkes  —  in  dem  Markkanale  —  der 
Röhrenknochen  kommt  bei  sorofulösen  Xndiyiduen  vor,  und  zwar  in  be- 
deutender Häufigkeit.  Der  pathologisch-anatomische  Beftmd  dieser  Er- 
krankung ist:  Hyperämie  mit  dunkeirother  Färbung  des  Markes,  neben 
welcher  sich  auch  hie  und  da  kleine  Blutextravasate  finden,  und  folgende 
Eiterbildung,  anfanglich  in  kleinen  zerstreuten  Herden,  die  sich  mehr 
und  mehr  ausbreiten,  während  die  Hyperämie  nachlässt.  Das  Mark  er- 
hält eine  schmutzig  braun-gelbe  Färbung,  wird  zerfliessend,  die  Knochen- 
wände erscheinen  entweder  missfarbi^  mit  Granulationen  und  Jauche 
durchsetzt,  in  fortschreitender  Resorption  begriffen,  werden  cariös,  oder 
bei  rascher  Zunahme  der  Eiterung  des  Markes  werden  dieselben  ihres 
Blutzuflusses  beraubt  und  faUen  der  Necrose  anheim  (Caries  und  !Necro- 
sis  centralis).  Die  Erkrankung  kann  nach  und  nach  den  Ejiochen  in 
seiner  ganzen  Dicke  befallen,  das  Periost  in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
die  nämlichen  Processe  heryorrufen,  welche  bei  der  Entzündung  des  Kno- 
chengewebes und  ihren  iiusgängen  näher  betrachtet  wurden.  Auch  hin- 
sichtßch  der  Symptomatologie  und  der  Therapie  kann  auf  diese  Erkran-' 
kung  verwiesen  werden. 

Eine  bei  Scrofulösen  häufiger  in  die  Erscheinung  tretende  Entzün- 
dung des  Knochenmarkes  ist  diejenige,  bei  welcher  das  Mark  in  dem 
MarKraume  und  den  Knochenmaschen  vom  Röhrenknochen,  besonders 
der  kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses,  sich  entzündet  zeigt: 
dabei  ist  stets  Entzündung  des  Periostes  vorhanden.  Der  Process,  wel- 
cher in  seinen  späteren  Stadien  als  Osteoporosis,  Osteospong^osis,  Spina 
ventosa  bekaimt  ist,  verhält  sich  in  seinen  ersten  Perioden  in  der  Weise, 
dass  man  sämmtliche  Maschenräume  und  die  Markhöhle  mit  dunkel- 
rothem,  blut-  und  zellenreiehem,  selbst  manchmal  eiterig  zerfliessendem 
Marke  gefüllt  findet,  während  das  Periost  hyperämiseh,  geschwollen  sich 
erweist.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  im  Inneren  des  Knochens  durch  ent- 
zündlichen Vorgang  eiterige  Schmelzung  und  Resorption  von  Knochen- 
substanz statt,  wodurch  die  Markräume  eine  abnorm  grosse  Weite  erlan- 
gen, während  sich  aussen  vom  gleichfaUs  entzündeten  Perioste  her  un- 
regelmässige dünne  Knochenlamellen  bilden,  die  ebenfalls  zum  Theil  wie- 
derum durch  den  von  Innen  her  fortschreitenden  Resorptionsprocess  zer- 
stört werden.  Auf  diese  Art  kann  der  Knochen  in  bedeutciiaem  Maasse 
vergrössert  sein,  während   seine  Substanz  doch  abgenommen  hat,  indem 
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das  Innere  aus  ganz  grobmaschigen,  grossen  Räumen  oder  unreRelmässi- 

fen  Zellen  bestellt,  gleichsam  ak  wäre  der  ganze  Knochen  stark  aufj^ 
lasen  worden  (daher  die  Benennung:  Spina  yentosa,  Winddom).  Eme 
Trennung;  in  Markhohle  und  maschiges  Uewebe  ist  im  entwickelten  Zu- 
stande mcht  mehr  möglich. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  scrofulosen  Kindern  häufig  an  den  Bin- 
den und  Füssen,  und  zwar  an  den  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
oder  den  Phalangen  vor,  welche  oft  eine  unförmliche  Ausdehnung  erhal- 
ten und  grosse  kolbige  oder  rundliche  Oeschwulste  darstellen.  (Aehnlich- 
keit  mit  Enchondromen  an  den  Fingern,  mit  welchen  der  in  Rede  stehende 
Process  auch  darin  übereinstimmt,  dass  bei  ihm  in  der  Regel  die  Ge- 
lenke frei  bleiben).  Aufbruch  erfolgt  nicht  immer,  ziemlieh  häufig  fehlt 
derselbe,  während  im  Falle  eines  Aufbrechens  zwar  zahlreiche  Fisteloff- 
nungen  bestehen  können,  dieselben  jedoch  meist  klein  sind. 

Therapie. 

Durch  den  Gebrauch  der  passenden  gegen  die  Grund  -  Krankhrit 
gerichteten  Mittel^  sowie  durch  Bäder  der  leidenden  Glieder  (entweda 
m  lauem  oder  mit  Alkalien  versetztem  Wasser)  und  einen  länger  fort- 
gesetzten Compressiyyerba^d  erfolgt  nicht  selten  Heilung  mit  nur  ge- 
ringer Deformität.  Die  chirurgischen  Eingriffe  sind  auf  das  Ausziehen 
allenfalls  vorhandener,  loser  Ejiochensplitter  zu  beschränken. 

Entzündung  des  Knochengewebes.    (Ostitis  sorofulosa). 

Die  Entzündung  des  Knochengewebes  kommt  bei  scrofulosen  Kio- 
dem  häufig  vor  und  hat  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  sponcnosem  Knochep- 

Sewebe  (den  unregelmässigen  und  kurzen  Ejiocheii  der  Extremitäten,  in 
en  Epiphysen  langer  Knochen,  den  Wirbeln  etc.),  doch  kommt  dieselbe 
auch  in  glatten,  compacten  und  Röhrenknochen  vor,  wie  überhaupt  kein 
Knochen  des  äkeletes  ausgenommen  ist.  — 

Unter  mehr  oder  weniger  deutlicher  Hyperämie,  die  sich  bis  zum 
Austritte  von  Blut  steigern  Kann,  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Knochengewebes  ein  Entzündungsherd,  der  rasch  an  Ausbreitung  gewinnt, 
oder  es  sind  deren  mehrere  entstanden,  welche  sich  vereinigen.  Die 
Knochenräume  strotzen  von  einer  fettig-gallertigen  Flüssigkeit,  die  bald 
durch  Granulationen  ersetzt  wird,  die  grossen  Reichthum  an  Zellenge- 
bilden zeigen:  die  Maschen  des  Knuchengewebes  werden  grösser,  indem 
knöcherne  Substanz  durch  die  Wucherung  der  Granulationen  zur  Resorp- 
tion gebracht  wird  (Osteoporose).  Der  Knochen  selbst  erscheint  an  den 
entzündeten  Stellen  volummöser,  obgleich  seine  Masse  nicht  zuranommen 
hat,  im  Gegentheile  weniger  geworden  ist.  Besonders  auffallend  gibt 
sich  dieses  Yerhältniss,  wenn  die  Entzündung  nahe  der  Oberfläche  des 
Ejiochens  ihren  Sitz  hat,  kund.  Häufig  bemerkt  man,  wenn  die  Ent- 
zündung auch  in  der  Tiefe  des  Knochens  ist  und  denselben  nicht  bis  zur 
Oberfläche  einnimmt,  dass  die  benachbarten  Weichtheile  bereits  AbscesB- 
bildung  erkennen  lassen. 

Eine  bei  Scrofulosen  häufig  vorkommende,  besonders  die  spongiösen 
Knochen  undEpinhysen  befallende  Form  der  Entzündung  ist  die  tuber- 
culöse.  Es  bilaen  sich  unter  Hyperämie  entweder  em  oder  mehrere 
Herde  von  rundlicher  Form  oder  eme  gleichförmige  Infiltration  der  Kno- 
chenmassen mit  einem  halbdurchscheinenden,  graugelblichen,  gallertigen 
Exsudate.  Sind  einzelne  Herde  vorhanden,  so  sind  dieselben  hie  und 
da  mit  einer  Art  Balg  umgeben,  welcher  jenes  Exsudat  gleichsam  ein- 
kapselt, bei  den  weiteren  Veränderungen  desselben  jedoch  schwindet.  Es 
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tritt  bald  Erweichung  ein,  die  Herde  bekommen  eine  fi;eIbQehe  Färbung, 
in  einer  dickflüssigen,  breiafanlichen  Masse  finden  8i(£  bröcklige  kfisige 
Theile  und  bei  rascher  Yergrosserune  nicht  selten  kleine  Enochenfrag- 
mente.  Durch  diesen  Vorgang  entstenen  Höhlen  im  Knochen,  welche 
durch  Zusammenstossen  mehrerer  oft  rasch  eine  bedeutende  Grösse  ein- 
nehmen können,  so  dass  der  Knochen  morsch  wird  und  gleichsam  in  sich 
zusammenbricht.  Heilung  kann  in  den  ersten  Stadien  durch  ßesorption 
dee  flüssigen  Inhaltes  der  Herde  und  Yerkreidung  oder  Verkalkung  des 
Restes  desselben  entstehen,  während  sich  in  der  Nähe  desselben  Ver- 
dichtung des  Knochengewebes  bildet,  wodurch  Abkapselung  manchmal  am 
Stande  Kommt;  häufiger  ist  aber  Durchbrach  und  Entleerung  des  tuber- 
culösen  Eiters  mit  Fortdauer  des  Processes  als  tuberculöse  Caries,  die 
dann  ihre  verschiedenen  Metamorphosen  durchmacht  (S.  Caries). 

Die  tuberculöse  Infiltration  befällt  entweder  einen  ganzen  Kno- 
chen (z.  B.  Wirbel)  oder  einen  Theil  desselben:  oder  es  miden  sich  in 
dem  ^  Yon  graugelblichem  Entzüodung;sprodukte  durchsetzten  Knochen 
gelbliche  Streifen  und  Flecken,  die  sich  rasch  vergrössern,  zusanlmen- 
fli^en  und  aus  eitriger  mit  bröckligen  Kömchen  untermischter  Flüssig- 
keit bestehen,  die  bald  den  Charakter  det  eiterig-jauchigen,  saniösen  an- 
nimmt. Unter  ihrem  Einflüsse  geht  das  Knochengewebe  in  firösseren  und 
kleineren  Partikeln  zu  Grunde  und  findet  sich  zuweilen  in  aem  zum  Vor- 
scheine kommenden ,  jauchigen  Fluidum.  Geht  der.  Process  weiter,  so 
kann  er  auch  auf  das  Periost  übergreifen,  Zerstörung,  Verjauchung  und 
Absterben  desselben  bedingen.  In  anderen,  selteneren  Fällen  begrenzt 
sich  die  Krankheit  nach  Abstossung  der  infiltrirten  Parthien,  und  es  tritt 
Heilung  ein  durch  Ausfüllung  der  Lücken  mit  Granulationen,  ausgehend 
Yon  einer  benachbarten  noch  gesunden  Knochenparthie  oder  vom  Perioste 
und  dessen  Nachbarschaft  Die  Ausgänge  der  Entzündung  der  Kno- 
chensubstanz, nachdem  dieselbe  längere  oder  kürzere  Zeit  als  solche  be- 
standen hat,  sind:  ^ 

1)  Zertheilung.  Vollkommene  Zertheilung  ist  bei  Scrofulösen 
nur  äusserst  selten  und  nur  bei  Entzündungen  weniger  umfangreicher 
Knochenparthien  beobachtet  worden.  — 

2)  Eiterung  mit  nachfolfi^ender Heilung  ohne Uebergang  in  Caries. 
Der  Uebergang  in  Eiterung  finaet  ziemlich  häufig  statt,  seltener  ist  je- 
doch die  Heilung,  nachdem  Aufbruch  und  Entleeruns^  stattgefonden  hat, 
meistens  erfolgt  dann  unter  dem  Einflüsse  der  krankhaften  Diathese  Ver- 
jauchung und  langwierige  Caries.  Die  Knochenräume  sind  bei  diesem 
Ausgange  ausgedennt,  ver^össert  und  voll  von  Eiter,  es  bilden  sich  durch 
Zufi^runae^hen  des  massigen  Knochengewebes  kleinere  und  grössere 
Höhlen:  ein  Process,  welcher  so  weit  führen  kann,  dass  sich  an  £jiochen 
nur  eine  Höhle  befindet,  welche  von  einer  gewöhnlich  immer  dünner 
werdenden  Knochenschale  und  dem  Perioste  oegleitet  ist  —  Knochen- 
abscess.  —  Hat  sich  der  Eiter  einen  Weg  bis  zu  den  Weiohtheilen  ge- 
hahnt, so  kann  er  denselben  entweder,  besonders  wenn  in  diesen  bereits 
auch  Abscessbildung  nach  vorherge&^angener  Entzündung  stattffeftinden 
hat,  in  gerader,  dem  Sitze  der  Erkrankung  entsprechender  Richtung 
durchbrechen  oder  er  wandert  eine  Strecke  zwischen  denselben  fort  und 
erscheint  in  mehr  oder  weniger  grosser  Entfernung  von  der  Ursprung- 
steile.  Der  Eiter  ist  gelb  oder  gelblich  weiss,  ohne  üblen  Geruch,  meist 
etwas  dünn,  ohne  ätzende  Eigenschaften.  Derselbe  soll  eine  grössere 
Menge  phosphorsauren  Kalks  M/i^o — Vno)  enthalten,  als  der  in  Weich- 
theilen  gebildete  Eiter  (Vsoo)«'  ^^ch  Entleerang  desselben  hört,  nachdem 
der  AusfluBs  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  angehalten  hat,   die  Eite- 
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ruDg  in  günstigoD  Fällen  auf,  die  Oeffnun^on  schliessen  sich,  die  Hohle 
füllt  sich  mit  Uranulationen,  in  welchen  nut  der  Zeit  Enoohenneubildmh 
gen  auftreten. 

3)  Caries. 

4^  Necrose. 

Beide  Entzündungsausgänge  bieten  so  beträchtliche  EigcnthfimUch- 
kcitcn,  dass  sie  gesondert  betrachtet  werden  müssen.  Die  Symptome 
der  Knochen-Entzündung  sind  verschieden,  je  nach  dem  Hitze  und  der 
Ausbreitung  derselben  und  je  nachdem  die  Weichtheile  iu  den  Entsfin- 
dungsprocoss  gezogen  sind.  Die  Schmerzen  fehlen  nie.  Bisweilen  sind 
sie  nx,  in  anderen  Fällen  ausstrahlend. 

Die  Anschwellunfif  des  leidenden  Theiles  ist  ebenfalls  yerschieden, 
und  es  ist  in  der  Regel  schwierig  zu  entscheiden,  wie  yiel  der  Anschwel- 
lung den  Weich theilen,  wie  viel  der  Anschwellung  dem  Knochen  und 
seinem  Perioste  zukommt.  Die  Haut  ist  meist  sehr  enipfindlich,  geio- 
thet,  besonders  wenn  Abscessc  durchzubrechen  drohen:  oolche  Abscesse 
entstehen  mvhi  selten,  ohne  mit  dem  Leiden  des  Knochens  in  Berührung 
zu  stehen,  in  den  Weichthcilen,  brechen  auf,  yemarben  wieder  nnd  las- 
sen unregolmässigc,  vertiefte  Stellen  zurück. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  bei  chronischer  Knochenentzündun; 
nur  wenig  gestört  sein  und  erst  bei  höhnender  Eiterung  durch  Fiebe^ 
erscheinungen  etc.  Theil  nehmen,  bei  acut  auftretender  Ostitis  fehkn 
immerwährendes  Fieber,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit,  Störung  des  Schla- 
fes, Appetitmangel  und  Diarrhöen  selten. 

Behandlung. 

Bei  langsamem  Verlaufe  und  |)ei  massiger  Schmerzhaftigkeit  kaon 
man  zum  Zwecke  der  Rückbildung  Jodsalben,  Hercurialpflaster  (wenn 
das  AUgemeinleidcn  letzteres  Mittel  erlaubt)  oder  Yosicatore,  Haarseile 
als  Ablcitungsmittel  anwenden,  bei  acutem  Yorganee  müssen,  da  die 
Schmerzen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fme  sehr  heftig  sind 
und  dabei  nn  eine  Zertheilung  etc.  nicht  zu  denken  ist,  neben  absoluta 
Ruhe  des  Oliedes  schmerzstillende  Mittel  gebraucht  werden:  Cataplas- 
men,  eine  grössere  öfters  wiederholte  Anzahl  von  Blutegeln :  bei  heftiger 
Exacerbation  Eis,  kalte  Irrigationen,  Mittel,  welche  besser  yertragen  wer- 
den als  diess  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  der  Fall  ist. 

Sind  die  Knochenabscesse  nach  Aussen  aufgebrochen,  so  erfordert 
die  Behandlung,  dass  dem  Eiter  gehöriger  Ausfluss  gegeben  werde:  Aus- 
spritzen der  Fistelgänge  und  der  Höhle  etc. 

Caries,  Ulceratio  ossis. 
Verschwärung  des  Knochens. 

Caries  entwickelt  sich  bei  scrofulösen  Individuen  am  häufigsten  am 
einer  primären  EjQochenentzündun^  eines  oder  mehrerer  Knochen,  und 
zwar  überwiegend  häufig  in  spongiösen  Knochen,  seltener  ist  sie  in  Folge 
von  Periostitis  durch  Uebergreifen  der  Verschwärung  der  Beinhaut  auf 
den  Knochen  bedingt.  Die  Caries  breitet  sich  demnach  vom  Centnun 
gegen  die  Peripherie  von  innen  nach  aussen  (Caries  centralis,  C.  pro- 
funda) oder  von  aussen  nach  innen,  von  der  Peripherie  gegen  das  Uen- 
trum  aus,  Caries  peripherica,  C  superficialis.  Bald  ist  cuepelbe  circmn- 
Rcripi  und  stellt  so  aas  eigentliche  Knochengeschwür  dar,  bald  difflu, 
bald  nur  auf  einzelne  Theilc  des  Knocliens,  bald  auf  den  ganzen  Umfang 
desselben  sich  erstreckend,  Caries  partialis  und  totalis. 
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Die«  Caries  entwickelt  sich  nach  den  erwähnten  Entzfindunffserschei- 
nungen  dadurch,  dass  die  Granulationen  eine  röthlich-braune  Flüssigkeit 
absondern,  welche  im  Verein  mit  den  zerfallenden  Fettzellen  und  den 
nur  spärlich  vorhandenen  Eiterkorperchen  die  Jauche  darstellen,  mit 
welcher  sich  die  Maschenräume  füllen;  dann  kommt  allmälig  Schwund 
der  Ejiochenbalken  zum  Vorschein,  wodurch  der  so  erkrankte  Knochen 
.weich,  zusanmfiendrfickbar  wird,  bis  derselbe  durch  die  Schicht  für  Schicht 
fortschreitende  Zerstörung  vollständig  verschwindet. 

Häufig  geht  aber  die  Enochensubstanz  nicht  allein  durch  allmä- 
ligen  Schwund  und  Zerfall  zu  Grunde,  sondern  auch  durch  Necrose,  in- 
dem noch  an  und  für  sich  normale  £.nochentheile,  welche  den  cariösen 
Stellen  zunächst  liegen  oder  bereits  ulcerirende  Parthien  ausser  Ernäh- 
rung gebracht  werden,  absterben  und  kleinere  oder  grössere  Sequester 
.  bilden  (Cariee  necrotica). 

Die  V^rschwärung  des  Ejiochen  breitet  sich  auch  auf  die  umgeben- 
den Theile,  welche  in  der  Regel  schon  durch  die  vorhergehende  Entzün- 
dung in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  aus :  das  Periost  erfährt  Zer- 
störung durch  Verjauchung  der  Weichtheile,  besonders  das  Zellgewebe 
¥drd  da,  wo  das  Periost  zerstört  ist,  von  Verschwärung  ergriffen,  es  bil- 
den sich  in  ihm  grössere  und  kleinere  Eiterherde,  Fistelg&oge  und  end- 
lieh erfolgt  nach  Perforation  der  entzündlichen  Haut  Durchbruch  nach 
Aussen,  worauf  die  cariöse  Jauche  abfliesst.  Häufig  findet  man  in  den 
Weiehtheilen,  besonders  in  der  Nähe  des  Periostes,  Osteophytenbildungen. 

Das  Secret  ist  meist  dünnflüssig,  von  fadem,  widrigem  Gerüche  (fau- 
.  lendem  Fleische  ähnlich)  mit  Ejiochenpartikelchen  oder  bei  tuberculöser 
Caries  mit  käsigen  Erümmchen  und  Flocken  (sowie  ebenfalls  mit  Enochen- 
stückchen)  vermischt.  Um  die  Fistelöffhung  wuchern  weiche,  schwam- 
mige Granulationen,  welche  den  Eingang  in  dieselbe  häufig  verlegen  und 
bei  der  Berührung  sehr  leicht  bluten.  Die  Fistelgänge  laufen  in  der 
Regel  in  gerader  oder  schiefer  Richtung  g^en  den  erkiunkten  Knochen, 
docn  manchmal  auch  erst  nach  mehreren  Biegungen,  selbst  Knickungen, 
indem  die  Jauche  nicht  direct,  sondern  erst  auf  Umwegen  zur  Körper- 
oberfläche gelang.  Je  nach  dem  Verlaufe  der  Fistelgänge  kommt  man 
leichter  oder  scnwieriger  mit  der  Sonde  zur  erkrankten  Knochenstelle 
imd  fühlt  diese  rauh,  uneben,  wie  wurmstichig  und  leicht  eindrückbar. 
(Die  Sonde  f^rbt  sich  häufig  durch  die  Schwefelverbindungen  der  Jauche 
schwarz,  ebenso  die  mit  der  letzteren  in  Berührung  kommenden  Blei- 
pflaster etc.). 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  Caries  wonig,  im  Falle  kleinere 
vom  Körperstamme  entferntere  Knochen  ergriffen  sind.  In  anderen  Fäl- 
len z.  B.  Wirbelcaries  etc.  ist  dasselbe  in  höherem  Grade  alterirt  (S. 
Spondylarthrocace).  Heilung  ist  in  der  grössteii  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen nicht  möglich,  wenn  nicht  die  zu  Grunde  liegende  Djrskrasie  ge- 
tilgt ist,  und  audi  dann  schreitet  oftmals  die  Caries  noch  weiter  bis  zur 
Zerstörung  des  befallenen  Ejiochens  fort,  auch  wohl  noch  auf  benachbarte 
übergreifend.  —  SoU  Heilung  zu  Stande  kommen,  so  muss  die  Jauche- 
bildung und  der  Schwund  der  Ejiochensubstanz  sistiren,  die  Granulatio- 
nen werden  dann  fester,  consistenter,  faserreicher;  von  ihnen,  wie  von 
den  benachbarten  Gebilden,  vorzüglich  dem  verdickten  Perioste  beginnt 
dann  Verknöcherung,  durch  welche  der  Substanzverlust  ausgeglichen  wird. 
Die  Diagnose  ergibt  sich,  ebenso  wie  die  Prognose,  grösstentheils 
aus  dem  Erwähnten.  Kann  man  auch  mit  der  Sonde  den  cariösen  Kno- 
chen wegen  complicirten  Verlaufes  der  Fistelgänge  nicht  erreichen  und 
die  Diagnose  ganz  sicher  feststellen,   so  wird  die  Beschaffenheit  des  Ei- 
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ton,   da«  Aussehen  der  Oeffhungen  der  Fistolgliij^,   die  ganse  Entsteh- 
ungsweise  im  Einklang  mit  der  Localität  der  I^tur  der  Enoohenthcöle 
spongiose  Knochen  —  nnd   dem  Allgemeinleiden   genügenden  Aof- 
schlnss  gebm. 

Behandlung  der  Caries. 

Der  Verband  geschieht  am  besten  durch  feuchte  Compressen  oder 
feuchte  Charpiebailen  und  Biuschchen,  welche  fleissi^  erneuert  werden, 
wShrend  das  betreffende  kranke  Olied  so  fi^elagert  ¥rird,  daes  der  Am- 
fluss  am  leichtesten  vor  sich  geht  Bei  Blutungen  aus  den  schwammi- 
gen Granulationen  können  diese  mit  Höllenstein  betupft  und  mit  leichten 
Adstrinffentien  verbunden  werden.  Oertliche  Bäder  smd  empfehlenswerth 
und  solfon,  wo  immer  die  Oertlichkeit  ihre  Anwendung  gestattet  ^and, 
Fuss  etc.)  gebraucht  werden.  Man  verordnet  am  häungstcn  ausser  den 
Warmwasserbfidem  der  Reinlichkeit  wessen  alkalische  und  schweflicbe 
Bfider,  denen  man  bei  grösserer  Schmerznaftigkeit  narkotische  AufjpöBse 
zusetzen  kann. 

Allgemeine  Bfider  sind  ebenfalls  von  Nutzen,  doch  darf  kein  in 
ffrosser  Schwächend  vorherrschend  und  mit  dem  Bade  nicht  etwa  Ge- 
fahr verbunden  sem  (z.  B.  bei  Wirbelcaries).  Abscesse,  die  unmittelbar 
mit  der  Beinhaut  oder  dem  Knochen  in  Verbindung  stehen  und  deuüiche 
Fluctuationen  zeigen,  sind  zu  eröffiien,  Congestions  -  Abscesse  so  wenig 
und  so  spät  als  möglich  anzu^ifen. 

Hinsichtlich  operativer  Einniffe  kann  bei  Caries  die  Resection  klei- 
nerer und  grösserer  EjiochenparSiien,  die  Amputation  oder  Exarticulation 
in  Betracht  kommen.  Doch  richten  sich  die  Indicationen  hiefOr  so  ge- 
nau nach  dem  einzelnen  Falle  bezüfi;lich  seines  localen  Leidens  und  sei- 
nes Allgemeinbefindens  gegenüber  dem  Nutzen,  den  ein  operatives  ye^ 
fahren  gewähren  kann,  dass  keine  allgemeineren  Anhaltspunkte  ange- 
stellt werden  können. 

Brand,  Absterben  einer  Enochenparthie., 

Necrosis. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  bei  der  Scrofulose  zu  Stande  kom- 
men durch  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochensubstanz  oder  des 
Markes,  wobei  der  Knochen,  durch  Loswühlun^  des  Periostes  oder  der 
Markhaut,  durch  Unwegsamkeit  seiner  Gefässe  in  Folge  von  Yerstopfung 
oder  Druck  massenhafter  Exsudate  ausser  seine  gewöhnlichen  Emäh^ 
ungsverhältnisse  gebracht,  absterben  muss.  Auf  diese  Weise  könn^ 
alle  Ursachen  und  Veranlassungen  zur  Caries  auch  Necrose  hervorrufen. 

Die  Necrose  befallt  gewöhnlich  nur  einen  Theil  des  Ejiochens  und 
zwar  entweder  die  äussere  Knochenlamelle  als  Necrosis  externa  (N.  su- 
perficialis) oder  die  innere  LameUe  einer  Markröhre  oder  eines  Stückes 
schwanmiiger  Knochensubstanz  in  der  Tiefe  als  Necrosis  interna  (N.  cen- 
tralis) ;  sie  kann  auch  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  selbst  in 
seiner  vollkommenen  Totalität  betreffen  (Necrosis  totalis). 

Die  Necrose  kommt  zwar  bei  der  Scrofulose  an  allen  Knochen  vor, 
jedoch  sind  gewisse  Knochen  überwiegend  häufig  ergriffen,  besonders  die 
Diaphysen  langer  Röhrenknochen  (Tibia,  Femur,  Humerus,  Ulna,  Radius), 
nächstdem  die  platten  Schädelknochen.  Im  Verein  mit  Caries  kommt 
sie  in  den  spongiösen  Knochen  vor,  ausserdem  werden  diese  seltener  von 
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NecroHe  ergriffen.    Der  Vorgang  der  Necrose  gestaltet   sich   nach   dem 
Sitze  einigermaassen  verschieden. 

a)  Bei  centraler  Necrose  (Necr.  interna)  findet  sich  das  ausser  Er- 
nährung gebrachte,  abgesonderte  Enochenstfick  —  der  Sequester  —  in 
einem  yon  Granulationen  ausgekleideten  Räume  —  Seauestralkapsel, 
Todtenlade,  —  die  Wände  dieses  Raumes  bestehen  aus  altem  Knochen 
und  aus  neuem,  der  sowohl  in  der  Markhöhle  als  auch  der  Oberfiäche 
des  Knochens  durch  die  hier  bestehenden  Entzfindungsprocesse  gebildet 
wurde  und  nach  und  nach  in  den  compakten  Zustand  fibergont;  der 
Knochen  erscheint  dadurch  dicker,  plumper.  Von  der  Sequesterkapsel 
entstehen  Oeffiiungen  in  verschiedener  Anzahl,  welche  mit  Granulationen 
ausgekleidet  sind  und  im  Hohlgange  sich  fortsetzend  nach  Aussen  mün- 
den —  Cloaken.  — 

Die  Oeffiiungen  am  Knochen  sind  rund,  oval  von  verschiedener 
Grosse,  aussen  mit  einem  Granulationswalle  umgeben ;  aus  ihnen  kommt, 
so  lange  der  Sequester  seinen  Sitz  in  der  Kapsel  hat ,  Eiter  zum  Vor- 
scheine, und  wenn  sie  auch  vorübergehend  zuheilen,  brechen  sie  doch  in 
der  Regel  bald  wieder  auf. 

Wird  der  Seauester  entfernt,  ao  füllt  sich  das  Cavum  durch  Gra- 
nulationen und  sorort  durch  compacte  Knochenmasse  —  vorausgesetzt, 
dass  der  Allgemeinzustand  nicht  senr  herabgekommen  ist  -—,  und  die  Fi- 
stelgänge schliessen  sich  meist  mit  Hinterlassung  narbiger  llinziehungen. 

b)  Bei  superficialer  Necrosis  —  in  Folge  von  Periostitis  —  ist  der 
Sequester  in  derRe^el  in  keine  vollständige  Kapsel  eingeschlossen.  Der- 
selbe gibt  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heuun^,  da  er  leichter  aus- 
gestossen  oder  entfernt  werden  kann,  die  Scheide,  in  der  derselbe  lag, 
wird  mit  Granulationen  ausgeföllt  und  die  Oeffiiung  schliesst  sich  zu  einer 
auf  dem  Knochen  aufsitzenden  Narbe. 

c)  Bei  Kecrosis  totalis  kommt  es  ebenfalls  selten  zur  Herstellung 
einer  vollständigen  Todte^ade  durch  die  peripherische  Knochenneubil- 
dunff  an  der  Grenze  des  Seauesters,  sondern  dieselbe  ist  mangelhaft 
durch  Lücken  unterbrochen,  die  Weichtheile  sind  von  Fistelgängen  meist 
von  beträchtlicher  Grösse  und  Weite  durchzogen.  Ist  der  joaiochen  ab- 
gestossen,  so  wird  die  grosse  Lücke  durch  for^esetzte  Granulationsbild- 
ung von  der  Sequestralfläche,  dem  Perioste  und  sonstigen  Weichgebil* 
den  ausgefällt,  in  welchen  freilich  bald  langsam  bald  schneller  sich  Kno- 
chensubstanz neu  entwickelt. 

d)  Die  Necrose  ganzer  Knochen  kommt  bei  Scrofulose  an  der  Hand 
und  dem  Fusse  bisweilen  vor  und  ist  stets  Folge  einer  intensiven  Pe- 
riostitis und  Ostitis.  Der  aus  dem  ganzen  Knochen  bestehende  Seauester 
zeigt  daher  meist  Spuren  der  Entzündung,  ist  zuweilen  sogar  in  nohem 
Grade  cariSs  osteoporotisch  und  lagert  in  einer  weiten  mit  Eiter  und 
Jauche  gefällten  Hohle.  Nach  Entternung  des  Sequesters  kann  sich  die 
Höhle  nut  Granulationen  fQllen,  und  aus  dem  verdickten  Perioste  und 
den  Weichtheilen  können  neue  Knochenspangen  sich  bilden. 

Ueber  die  Symptomatologie  der  Necrose  gilt  wesentlich  das  bei  der 
Betrachtung  der  Periostitis  und  Ostitis  angegebene.  Ist  Aufbruch  der 
Gteschwulst  erfolgt,  oder  ist  dieselbe  geöffiiet  worden ,  so  gelang  man, 
wenn  der  Process  bereits  zur  Necrose  vorgeschritten  ist,  durch  die  OeflF- 
nung  auf  den  abgestorbenen  Knochen.  Derselbe  bietet  in  den  meisten 
Fällen  bei  der  Berührung;  einen  härtlichen  Ton,  fühlt  sich  glatt  und  fest 
an,  doch  ist  derselbe  aucn,  z.  B.  bei  der  totalen  Necrose  spongiöser  Kno- 
chen, rauh,  uneben,  brüchig,  einen  dumpfen  Ton  beim  Anstossen  ffebend. 
Li  solchen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Caries  und  Necrosis 
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sehr  Bobwieng)  zumal  da  das  Seraret  der  Sequesterkapsei  aueh  ein  laorb» 
ähnliches  sein  kann. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  diese  am  gänstLzsten  bei  ober* 
fiäcfaliober  Neerose,  bedenklicher  ist  dieselbe,  wenn  der  Sitz  in  derTieL 
und  die  Er)arankung  weit  ausgedehnt  ist ,  insbesondere  sich    durch  d> 

Sanze  Diok^  eines  njiochens  ersixeokt  Die  HefiJ^eit  und  Auadehimi: 
er  Entzfinduns;,  weiterhin  der  Eiterung  lassen  bei  scrofalSeen  Indira 
duen  die  Gefanr  des  hektischen  Fiebers  nahetreten.  Um  so  wicfatijep 
ist.  dass  bei  derartigei>  Fällen  in  der  Be^l  nur  durch  operatiTe  Eii 
genolfen  werden  kann,  die  an  und  für  sich  nicht  gefahrlos  sind* 

Die  Behandlung  soll  aussm*  der  Bekämpfung  der  zu  Grunde  lieget- 
deo  D^skrasie  vorzäglich  darauf  gerichtet  sein,  dass  die  Anestossome 
oder  kunstliche  Entfernung  des  Sequesters  mSglichst  bald  vor  aich  gebä 
Bei  oberflächlicher  Necrose  ist  dieser  Indication  leicht  QenSge  za  lo- 
sten, man  hat  entweder  den  sich  bildenden  Abscess  zu  öShen  oder  & 
bereits  bestehende  Oefihung  zu  erweitem  und  den  Sequester,  voraiue^ 
setzt,  dass  er  vollständig  gelöst  ist,  auszuziehen ;  sollte  diees  nicht  dar 
Fall  seiUj  so  ist  Abwarten  unter  einem  geeigneten  einfachen  Yerbaode 
jedem  em^eifenden  Verfahren,  Brennen,  Aetzen,  Ausschneiden  rara- 
ziehen.  Bei  der  eingekapselten  Necrose  (der  centralen  und  hSofig  da 
totalen)  hat  man  mechanische  Hind^nisse ,  welche  die  Ausstoesnsg  dei 
Sequesters  unmöglich  machen  oder  wenigstens  auf  lange  Zeit  yervSgen, 
dureh  mechanische  Einffriffe  zu  beseitigen,  da  das  längere  Y^nireflen  n 
den  ungfinstigsten  Zufallen  Veranlassung  geben  kann.  Die  IGüel  nr 
Befreiung  des  Sequesters  aus  der  ihn  umschliessenden  Sequeetralkapel 
bestehen  in  einer  ninlänglichen  ErSffimng  letzterer  mittels  des  Treeu, 
des  Orteotoms,  kiemer  Stichsägen  oder  des  ICeisels  und  HeraoznaW 
des  todten  Enochenstückes  mit  der  Komzange  etc.  Die  AusfBUnng  der 
'Eible  nut  Granulationen,  dieVemarbung  u.  s.  w.  wird  unter  einem  ein- 
fachen  Deekverband  abgewartet  und  durch  zweckmässige  Behandlung  dei 
iJlgemeinleidens  zu  beschleunigen  gesucht 

Entzündung  der  Wirbel  bei  BcrofuloselL    Spondylitis. 

TubereidSse,  destmctiTe  Wirbelentziindung^  Tuberedese  der  Wirbel, 
Bpondylarthrocace*),  Malum  Potü,  Eyphosis  paralytieaw 

Dieses  bei  scrofulSsen  Kindern  so  häufig  Torkommende  Uebel  est* 
steht  entweder  ohne  alle  nachweisbare  äussere  Ursache  als  TheiierBcliej- 
nung  der  Scrofolose,  wird  aber  auch  in  manchen  Fällen  nach  traonsli* 
sehen  Einflüssen:  Stoss,  Fall  etc.  bei  scrofolSsen  Individuen  henrorgsrOf 
fen*  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  Entzündung  Eines  oder  mehiMr 
Wirbelkörper  mit  dem  Charakter  der  tuberculSsen  und  der  entsdüedeia 
Ndgung  zur  Jauehung  und  ulcerosen  Zerstörung  der  Knochen.  In  der 
Regel  tritt  die  Erkrankung  in  der  Form  der  infiltrirten  Tuberoulese  - 
naon  dem  oben  beschriebenen  Vorgange  —  auf,  seltener  als  abgekapsel- 
ter Tuberkelknoten  und  zwar  meistens  in  der  Mitte,  oder  nahe  derKtte 
des  Wirbelkörpers.  Seltene  Fälle  sind  diejenigen ,  in  welchen  der  Wih 
beibogen,  Quer-  oder  Schrägfortsätze  das   primär  Ergriffene  sind,  iwoft 


*)  Der  Name  Spondylarthrocace,  der  für  diese  Krankheit  gebräuehlidtfte ,  ui 
nicht  gut  gewählt,  da  die  Theilnahme  der  Wirbelgelenke  erst  eine  secundfrr 
ist,  diese  auch  ganz  frei  bleiben  können. 
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^ätzc.    Die  Zwischenwirbelscheiben  erfahren  zwar 

seciindär,  wenn  die  Erkrankung  auf  diesel- 

Wirbelkorper  zusammenknicken.    Letzteres 

iiper  des  Wirbels   ganz   oder  zum   rrossten 

sich   durch  Schmelzung  der  Tuberkelmassen 

so  daßs  der  Wirbel  der  Last  der  oberhalb  lie- 

iehr  W'id erstand   leisten   kann.    Die  Knickung   er- 

ickwäi-is  (Kyphosis,  Pott'schcr  Buckel) ,  ist  aber   in 

mehr   oder   weniger  bedeutenden  Seitenkrummung 

Böse,  Kyphosis   scoliotica),  sie  entsteht  meist    allmab'g, 

(bei  sehr  rascher  Erweichung,  bei  einem  auf  die  kranke 

1  Trauma  etc.)  und   geht  nothwendiger  Weise  mit  Ver- 

Bückenmarkskanal  und   seinem  Inhalte   einher:  Hyperä- 

indung  und  Erweichung  der  KückenmarkshSute  und  desRucken- 

!empression  dieser  Thein*,  ohne  dass  jedoch  in  allen  Fällen  hef- 

!rscheinungen  zum  Vorschein  kommen,  in  manchen  sind  im  Gte- 

ieile    dieselben   sehr   gering.    Der  Nervus   sympathicus    muss  bei 

[ckung  der  Wirbelsäule  eine  Zerrung  erfahren,  doch  ist  über  die  da- 

rch  bedingten  Symptome  nichts  sicheres  bekannt. 

Die  erkrankten  Wirbel  erregen  und  unterhalten  in  der  Nachbar- 
schaft einen  Entzündungsprocess,  welchem  bald  reichliche  Eiterung  folgt. 
Es  bilden  sich  Eiteransammlungen,  die  meist  als  Senkungsabscesse 
an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  nach  abwärts  sich  erstrecken 
und  sich  über  die  Schenkelbeuge  oder  in  das  kleine  Becken  herabbege- 
ben können.  Auch  nach;  rückwärts  —  an  der  Rückenfläche  —  konmien 
solche  Abscesse,  die  oft  sehr  bedeutende  Grosse  erreichen  können,  zum 
Yorsohein;  seltener  erfolgt  ein  Durchbruch  in  den  Wirbelkanal.  Die 
Abscesse  enthalten  dünnflüssigen  Eiter  oder  Jauche  mit  zersetzten  oder 
zerfallenen  Tuberkelmassen  gemischt,  auch  wohl  kleine  Ejiochenfra£ment- 
chen  und  Brandreste :  der  Inhalt  hat  meist  einen  sehr  intensiv-ublen  Oe- 
rucb,  färbt  Sonden  scnwarz  etc.  (S.  Caries.) 

Mit  der  Zerstörung  der  Wiroel  kann  andererseits  in  den  benadi- 
barten  Theilen  Knochenneubildung  verbunden  sein,  und  man  findet  auch 
häuj^  die  nächsten  Wirbel  oder  die  Zwischenräume  zwischen  den  Bogen 
und  Fortsätzen  mit  zackiger,  unregelmässi^r  Knochensubstahz  besetzt 
und  ausgefallt.  Spontame  Luxation  von  Wurbeln  ist  ausser  bei  den  bei- 
den obersten  Halswirbeln  sehr  selten  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  beziehen  sich  auf  die  Wirbel- 
säule und  bestehen  in  schmerzhaften  Gefühlen,  von  dieser  ausgehend. 
Kleinere  Kinder  sind  unruhig,  bieten  Aeusserungen  von  UnbehagUchkeit, 
weinen  bei  Berührung  des  Kückens  oder  schneller  Bewegung,  grossere 
vermeiden  diese  sorgfältis^  und  klagen  über  bald  fixe  bald  wandernde 
Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle  oder  deren  Nachbarschaft. 

Schon  bei  den  ersten  Angaben  über  Schmerzhaftigkeit  ist  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Rückens  und  der  Wirbelsäule  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen ;  dieselbe  muss  durchtastet,  percutirt  werden ,  der  Kranke  soll 
verschiedene  Korperbe wegimgen  machen,  da  oft  bei  solcher  genauere 
Angaben  über  den  Sitz  des  Schmerzes  möglich  sind.  Nebst  diesen  ört- 
lichen Symptomen  fehlen  allgemeine  Erscheinungen  bei  einigermaassen 
vorgeschrittenem  Uebel  nie :  es  entstehen  Appetitlosigkeit,  Fieberbew^fun- 
gen,  Schlaflosigkeit,  Abnahme  der  geistigen  F^gkeiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  sieht  man  wichtige  örtliche  Veränderungen 
entstehen,  nämlich:  die  Knickung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  und  zur 
Seite,  mit  welcher  Hand  in  Hand  eine  Difformität  des  Thorax  geht,  in- 
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dem  die  Rippen  auf  der  Seite  der  Erfimmungsconvexität  weitere  Abstände 
bilden,  als  auf  der  concaTcn  Seite.  Dabei  zeigen  sich  in  den  weiteren 
Erscheinungen  Modificationen  je  nach  der  Localitat,  welche  die  Erkran- 
kung einnimmt. 

1)  Die  Spondylitis  thoracica  beginnt  in  der  geschilderten  Weise,  da- 
b  ei  kla^n   die  Emder   über   Schmerzen  in    den   Beinen ,  über   Erib- 

behi  und  über  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Waden  und  Schen- 
keln ,  über  Druck  in  der  Herzgrube  und  dem  Unterleibe,  es  gesellen 
sich  nicht  selten  krampfhafte  Affektionen  in  den  genannten  Theilen  hinzu, 
Verstopfung  und  Schwierigkeit  der  Harnentleerung.  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  werden  sorgfältig  vermieden,  der  Hals  wird  möglichst  nach 
rückwärts  gezogen  und  verkürzt,  so  dass  der  Eopf  zwischen  den  Schul- 
tern zu  stecken  scheint,  die  Ellenbogen  werden  an  den  Leib  gehalten 
und  die  Hände  auf  die  Schenkel  gestützt.  Hierauf  kommen  Senkungs- 
abscesse,  es  stellen  sich  Lähmungserscheinungen  ein,  die  aU^meinen 
Symptome  nehmen  die  Bedeutung  des  hectischen  Fiebers  an,  nicht  sel- 
ten von  Brighfscher  Nierende^eneration  begleitet,  und  der  Tod  erfolgt 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit.  Doch  kann  der  ICranke,  wenn  sicn 
die  Kräfte  desselben  nicht  in  zu  hohem  Grade  erschöpft  haben,  in  all^ 
Stadien  des  localen  Leidens  mit  dem  Leben  davon  kommen,  freilich  mit 
einer  unheilbaren  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax,  zu- 
weilen auch  mit  Lähmungserscneinungen  der  unteren  Extremitäten,  des 
Mastdarms  und  der  Blase,  die  in  der  Regel  ebenfalls  jeder  Behandlung 
Trotz  bieten. 

2)  Spondylitis  cervicalis,  Angina  Hippocratis. 

Je  weiter  die  Erkrankung  nach  abwärts  geffen  die  Brustwirbelsäule 
ihren  Sitz  hat,  um  so  mehr  hat  das  Erankheitsbild  Aehnlichkeit  mit  dem 
eben  erwähnten,  nur  kommen  noch  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
oberen  Extremität  in  Form  von  spasmodischen  bis  zu  paralytischen  Stö- 
rungen in  Betracht,  je  weiter  nacn  aufwärts  gegen  das  Hinterhaupt  zu, 
um  so  mehr  zeigen  sich  Symptome  von  Seiten  der  Schling-,  Stimm-  und 
Brustorgane.  (Daher  auch  die  alte  Benennung  Angina  Hippocratis.)  Bei 
dieser  Form  findet  sich  häufig  Anschwellung  der  Nackengegend  von  bis- 
weilen bedeutender  Grösse,  so  dass  dadurcn  selbst  die  Knickunffsstelle 
der  untersuchenden  Hand  verdeckt  bleiben  kann.  Diese  Schwelluneen 
sind  meist  fest,  prall,  derb,  und  haben  zu  der  Benennung  ,|Tumor  albus 
nuchae^  (analog  dem  Tumor  albus  der  Gelenke)  Veranlassung  gegeben. 
Am  gefahrdrohendsten  ist  der  Sitz  der  Erankheit  am  ersten  und  zweiten 
Halswirbel,  weil  es  an  dieser  Stelle  leicht  zur  Compression  der  Medulla 
obloiigata,  und  wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Organes  zum  sofortig^ 
tödtUäen  Ausgang  kommen  kann.  Ursache  ist  die  grosse  Beweglichkeit 
der  Gelenkverbindungen,  sobald  nur  das  Ligamentum  transversum  Atlan- 
tis zerstört  oder  bedeutender  alienirt  ist. 

Die  Bewegung  des  Eopfes  ist  schmerzhaft,  dieselbe  wird  möglichst 
gemieden  und  der  l^acken  und  Hals  steif  gehalten,  oder  bei  Bewegungen 
der  Eopf  und  der  Nacken  mit  der  Hand  gestützt.  Die  Eopfschmerzen 
sind  meist  lebhaft  und  foltern  den  Eranken  besonders  bei  Nacht  viel- 
fach, die  Schlingbeschwerden  nicht  selten  sehr  beträchtlich,  besonders 
wenn  die  Erankheit  zur  Bildung  der  Retro-Pharyngeal-Abscesse  vorge- 
schritten ist,  die  den  Eranken  die  Eiqführung  von  Speise  und  Trfmk 
sehr  erschweren,  da  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Diese 
Form  der  Wirbelcaries  tödtet  bei  einiger  Intensität  der  Erkrankung  ent- 
weder durch  die  oben  erwähnte  Luxation  der  oberen  Halswirbel,  oder 
durch  Uebergreifen  derselben  auf  die  Hirnhäute  und  das  Ctohim,  oder 
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unter  colüqnatiyeii  Erscheinimgen.  Leichtere  Grade  können  zur  Heilung 
gelangen:  in  der  Regel  mit  bleibender  oder  schwer  zn  verbessernder 
Difformität  in  der  Haltung  des  Kopfes.  (Eine  Art  des  Caput  obstip.  leitet 
ihre  Entstehung  von  dieser  Krankheit  ab.) 

S)  Spondylitis  lumbalis  und  sacralis. 

Der  Sitz  dieser  Form ,  der  bei  serofulosen  Kindern  am  wenigsten 
häufig  auftretenden,  ist  der  untere  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule,  das 
Kreuzbein ,  in  seltenen  Fällen  auch  eine  benachbarte  Parthie  des  Darm- 
beines. Den  eigentlichen  Schmerzen  sehen  nicht  selten  unangenehme 
Empfinduns^en  —  in  der  Form  der  Ischias  —  in  den  Schenkeln  voraus. 
Das  Kind  liegt  mit  angezogenen  Schenkeln  seitwärts  im  Bette,  kann 
sich  nur  mühsam  erheben,  wobei  es  die  Gesäss-  oder  Hüftgegend  mit 
den  Händen  stützt.  (Einige  Aehnlichkeit  mit  Colitis.)  Eitersenkungen 
finden  in  das  Becken  statt  und  können  sich  durch  das  Hüftloch  oder 
sogar  in  den  Mastdarm  entleeren,  selten  konmicn  sie  in  der  Leistenge- 

fend  zum  Vorschein.  Lähmung^  des  Sphincter  und  der  Harnblase  ist 
ei  dem  tiefen  Sitze  selten,  wen  die  diesen  Organen  vorstehenden  Ner- 
ven bereits  oberhalb  des  Ej-ankheitssitzes  sich  befinden.  Das  Leben  ist 
durch  die  Eiterung  mit  ihren  Folgen  bedroht,  auch  ist  schon  öfters  le- 
thale  Meningitis  oder  Myelitis  beobachtet  worden« 

Behandlung. 

Die  Therapie  sollte  ausser  der  Bekämpfung  der  Dyskrasie  vor- 
züglich darauf  gerichtet  sein,  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  edle 
G^ilde,  Hirn,  Hirnhäute,  Rückenmark,  zu  verhindern.  Sorgsam  muss 
jede  mechanische  Gewalt  und  jeder  Insult  auf  die  Wirbelsäule  beson- 
ders —  aus  erwähnten  Gründen  — ,  wenn  die  Krankheit  in  dem  ober- 
sten Abschnitte  derselben  sich  befindet,  vermieden  werden.  Daher  ist, 
60  lan^e  der  Krankheitsprocess  noch  nicht  vollständig  abgelaufen  ist, 
ruhige  horizontale  Lage  auf  dem  Rücken,  oder  wenn  diess  nicht  möglich 
ist,  m  einer  Seitenlage  auf  einer  gut  gepolsterten  Matraze  anzuordnen 
und  der  Patient  allenialls  durch  Vorrichtungen  in  derselben  zu  erhalten. 
Um  den  Kindern  den  Genuss  der  frischen  Luft  nicht  zu  entziehen,  sind 
dieselben,  wo  es  nur  immer  ermöglicht  werden  kann,  auf  ihrem  Lager 
in  das  Freie  zu  bringen. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  ist  ausser  mit  Narcoticis,  innerlich 
oder  örtlich  in  Form  von  Opium,  Morphium-Salbe  angewendet,  mit  Ab- 
leitungen zu  verfahren.  Von  Vortheil  sind  kleine  Vesicanticn  (verbunden 
mit  Emstreuen  von  Morphium).  Eingreifender,  jedoch  ebenfalls  gegen 
die  Schmerzhaftigkeit  nicht  selten  von  Vortheil,  ist  das  Haarseil. 

Scnkungsabscesse  sind,  so  lange  sie  nicht  voluminös  sind,  möglichst 
lange  nicht  zu  öffnen,  da  aie  Erkrankuno;  nach  deren  Eröffnung  meist 
raschere  Fortschritte  macht:  haben  dieselben  einen  grossen  Ummng  er- 
reicht, gehen  sie  mit  lebhaften  Schmerzen  einher,  steht  Aufbruch  nach 
Röthung  und  Entzündung  der  Haut  in  Bälde  doch  zu  erwarten,  so  kann 
die  Entleerung  vorgenommen  werden. 

c)  Gelenke. 

Gelenkentzündungen  finden  sich  bei  serofulosen  Individuen  sehr 
häufig  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung,  ohne  dass  eine 
weitere  äussere  Ursache  nachzuweisen  wäre,  und  sind  in  der  Regel  mit 
anderweitigen  Erscheinungen  der  Scrofulose  verbunden.  Anatomisch 
unterscheiden  sich  diese  Entzündungen   durch  nichts  WesenÜiches  voa 
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anderen,  durch  Traumen,  rheumatische  Einflfisae  etc.  entstandenen,  be- 
kommen jedoch  eben  durch  das  Allgemeinleiden,  welches  ihnen  zu  Grun- 
de liegt,  hinsichtlich  ihrer  Erscheinungen  einen  eigenthümlichen  Charakter. 
—  Sie  beginnen  und  yerlaufen  entweder  acut  oder  chronisch,  und  neh- 
men entweder  ihren  Ursprung  von  den  das  Gelenk  bildenden  Enochen- 
enden  oder  von  der  das  Gelenk  auskleidenden  Membran  der  Synovial- 
faaut  —  (manchmal  yon  beiden  zugleich)  —  und  stellen  auf  diese  Weise  in 
ersterem  Falle  das  klinische  Bild  der  Arthrocace,  in  letzterem  dasjenige 
der  fungosen  Entzündung  (des  Tumor  albus)  dar. 

I.    Arthrocace. 

Die  spongiosen  Gelenkenden  werden  von  Entzündungen  befallen, 
welche  nach  der  bei  Ostitis  etc.  beschriebenen  Weise  ihren  Ausgang  in 
Suppuration  und  Caries  nimmt.  Es  tritt  Vereiterung,  Verjauchung  ein, 
die  Knochenrinde  wird  in  den  cariosen  Process  gezogen,  perforirt,  es 
entstehen  in  den  umgebenden  Weichtheilen  Abscesse,  während  ge^en 
die  GelenkhShle  hin  nach  Zerstörung  der  knorpligen  Theile  der  Eiter 
oder  die  Jauche  sich  Bahn  macht  und  in  derseloen  rasch  suppurative 
Entzündung  hervorruft.  Nach  Zerfall  der  knorpligen  Golenküoerzüge 
und  Destruction  der  Synovialhaut  und  des  Bandapparates  ragen  die  ca- 
riosen Gelenkenden  der  Knochen  in  das  erweiterte  mit  Jauche  gefüllte 
Cayum,  wobei  nicht  selten  Abstossung  einzelner  Ejiochenpartikelchen 
stattfindet.  Lageveränderung  der  Gelenkenden  ist  bei  der  Aufhebung 
des  zusanmienfu^enden  Apparates  sehr  leicht  möglich. 

Diese  Art  der  Entzünaung  befallt  vor  Allem  häufig  das  Hüftgelenk. 

n.    Funfi^uB  articuli. 

In  anderen  FäUen  findet  sich  vorzugsweise  die  Synovialmcmbran 
erkrankt.    Dieselbe   zeigt   sich   in   den  Anfangsstadien  der  Entzündung 

felockert,  iniicirt,  mit  kleinen  Hervorra^^gen  —  Granulationen  —  be- 
eckt, von  filzigem  oder  warzigem  Ansehen,  späterhin  wuchern  die  Gra- 
nulationen zu  zottigen,  kolbigen,  verästigten,  m  die  Gclenkhöhle  ragen- 
den Excrescenzen ,  die  Membran  ist  verdickt,  infiltrirt,  mit  Eiter  durch- 
setzt. Ebenso  nimmt  auch  die  Nachbarschaft;  des  Gelenkes  an  der  Ent- 
zündung Antheil:  das  Zellgewebe,  die  Gelenkbänder  etc.  sind  gallert- 
artig oder  speckig  infiltrirt,  mit  üppigen  Bindegewebs wucherung^en  in 
Form  schwammie^er  Massen  durchzogen.  In  Folge  von  Abscessbildung 
werden  die  Weichtheile  nicht  selten  von  Pistelgängen  durchbohrt,  die 
sich  häufiff  bis  in  die  nächste  Nähe  des  Gelenkes  begeben,  um  nach 
Durchbrechung  der  Kaspel  entweder  von  Aussen  nach  Innen  oder  in 
umgekehrter  W  eise  in  dasselbe  zu  münden.  Das  Unterhautzellgewebe  ist 
meist  serös  infiltrirt  und  im  Zustande  der  Hypertrophie,  die  Haut  ge- 
spannt und,  so  lange  kein  Aufbruch  erfolgt  ist  (eine  Erscheinung,  welche 
öfters  lange  auf  sich  warten  lässt) ,  weisslich  glänzend :  daher  die  ältere 
Benennung  Tumor  albus.  Die  in  der  Nähe  des  Gelenkes  befindlichen 
Muskeln  werden  meist  welk,  atrophisch  und  entarten  fettig.  Die  Ge- 
ienkknorpel  werden  entweder  von  den  fungosen  Wucherungen  überzogen 
und  gehen  in  denselben  unter  oder  sie  zerfasern  durch  den  abnormen 
Inhalt  der  Gelenkhöhle  rasch  und  zerfallen  zu  einer  pulpösen,  fettigen 
Masse.  Die  Knochen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  Antheil, 
und  zwar  werden  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  cariös,  so  dass  im 
Endresidtate  diese  Form   der  Entzündung  mit   der   ersteren  die   grösste 
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Aehnlichkeit  zeigen  kans.  Bei  beiden  hat  man  nieht  selten  Oelegen- 
heit,  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  entweder  an  den  knöchernen  Par- 
thien  oder  in  den  Weichtheilen,  neugebildete  Enochensubstanz  in  Qestalt 
von  nnregelmässigen  Heryorragunmn,  Splitterchen  etc.  zu  finden. 

In  selteneren  Fällen  geht  die  Entzündung  gleichzeitig  yom  Kno- 
chen und  der  Synovialis  aus:  es  kommt  jedoch  mebei  nicht  sowohl  zu 
massenhaften  Wucherungen,  yon  letzterer  entspringend,  sondern  es  wird 
meist  rasch  Eiter  in  die  GelenkhShle  producirt.  bn  Uebrigen  ist  das 
Verhalten  der  Weichtheile  etc.  das  Gleiche. 

,    Die  iungöse  Entzündung  kommt  hauptsächlich  am  Kniegelenke  zur 
Beobachtung. 

Symptome. 

Die  scrofulöse  Gelenkentzündung  kann  als  eine  acute,  selbst  sehr 
acute  auftreten  und  als  solche  verlaufen  oder  späterhin  in  den  chroni- 
schen Zustand  übergehen ;  der  Beginn  kann  jedoch  auch  chronisch  sein, 
der  fernere  Charakter  chronisch  bleiben  oder  die  Entzündung  sieh  zur 
acuten  steigern.  Bei  letzterer  treten  —  wenn  nicht  etwa  eben  an- 
derweitige durch  Scrofulöse  bedingte  fieberhafte  Erscheinungen  vorhan- 
den sind  —  Frostschauer,  abwechselnd  mit  Hitzegefähl,  Appetitbrigkeit, 
Sosse  Unruhe  auf,  mit  welchen  Symptomen  entweder  sogleich  oder  in 
irzer  Zeit  darauf  Schmerzen  im  erkrankten  Gelenke  und  in  dessen 
Kachbarschaft  nicht  selten  bis  in  ziemlich  weite  Entfemunj?  sich  kund 
geben.  Dieselben  siiul  Anfangs  meist  intercurrirend,  dump^bei  Beweg- 
ungen und  Druck  sich  steigernd,  werden  jedoch  bald  anhaltend  inten- 
siv und  erfieihren  bei  Bewegungsversuchen  aes  ergriffenen  Gtelenkes  häu- 
fig eine  derartige  Steigerung,  dass  die  Kinder  laut  auftchreien.  Desshalb 
hat  auch  das  entzündete  Gelenk  sehr  häufig  eine  gewisse  Tendenz,  ehe 
bestimmte  Lage  ailzunehmen,  und  zwar  eine  solche,  welche  die  um  das 
Gelenk  herumliegenden  Bänder  und  Muskeln  in  das  grösstmSglichste 
Gleichgewicht  bringt  und  so  wenig  ah  möglich  Spannung  verursacht, 
weil  die  dadurch  vermiedene  Zerrung  der  Theile  den  Schmerz  noch  am 
ehesten  erträglich  macht.  So  z.  B.  wird  der  Schenkel  bei  Coxitis  in 
Flexion,  Adduction  und  massige  Rotation  nach  Innen,  beim  entzündeten 
Ellenbogengelenk   der  Yorderarm  in  die  Mitte  zwischen  Pro  -  und  Su- 

Sination  gebracht.  Oertlich  zeigt  sich  in  der  Regel  bald  Anschwellung 
er  Gelenkgegend,  die  entweder  auf  diese  beschränkt  ist  oder  sich  in 
weiterer  Ausdehnung  verbreitet,  eine  runde,  spindelförmige,  unregehnäs- 
sige  Gestalt  und  Form  hat,  weich  und  teigig,  oder  hart,  prafi,  fest, 
derb  ist  und  erst  späterhin  Weichheit  und  Fluctuation  erkennen  lässt. 

Die  Haut  ist  bald  gerSthet,  gespannt,  mit.  kleineren  und  grösseren 
GefSssen  (besonders  Yenennetzen)  durchzogen,  in  ihrer  Temperatur  er- 
höht, heiss,  oder  sie  bietet  keine  Farbenveränderung  dar,  lässt  sich  in 
mehr  odw  minder  grosse  Falten  erheben,  ist  ohne  vermehrtes  Wärmege- 
fuhl.  Kommt  es  zum  Aufbruch  der  in  der  Tiefe  und  im  Gelenk  ent- 
standenen Entzündungsproducte,  so  röthet  sich  die  Haut,  wird  nicht  seHeii 
bläulich  gefärbt,  die  Epidermis  hebt  sich  ab.  Nach  der  natürlichen  oder 
künstlichen  Erömiung  lassen  in  der  Regel  die  Schmerzen  emige  Zeit  nach^ 
so  dass  die  Patienten  ruhiger  werden,  dieselben  beginnen  jedoch  in  Bälde 
wieder,  wenn  auch  nicht  leicht  mehr  in  dem  bedeutenden  Grade.  In 
der  weiteren  Folge  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  verschieden,  je  nach- 
dem die  Krankheit  den  acuten  Yerlauf  durchmacht  öder  sich  dem  diro- 
nischen  nähert.  Im  crsteren  Falle  erfolgt  in  da*  R^;el  der  Tod  ehiige 
Zeit   nach  dem  Aufbruche  unter  den  Erscheinungen  eines   pyämischen 
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oder  ConBumptionsfiebers ;  beim  zweiten  Falle  kann  das  Siechthum  lange 
Zeit  dauern  und  der  Tod  erst  späterhin  durch  Erschöpfung  oder  bei 
einer  neuen  Exacerbation  der  Entzündung  eintreten;  oder  es  kann  der 
Process  sich  zum  günstigen  wenden  und  einen  der  zu  erwähnenden  an- 
derweitigen Ausgänge  nehmen. 

Die  chroniscne  Form  der  Entzfindunc^  beginnt  meist  mit  massi- 
gem Fieber ,  der  Schmerz  ist  in  der  Regel  eoenfeSls  anfangs  gerin^^  und 
wird  nur  durch  ausgedehntere  Bewegungen,  durch  stärkeren  Druä  auf 
das  Gelenk  gesteigert  oder  erfährt  bei  nasskalter  Witterung  eine  Ver- 
mehrung. Auf  diese  Weise  kann  der  Process  einen  längeren  Zeitraum 
durchmachen,  bis  Aufbruch  eintritt,  wobei  dann  die  Erscneinungen  sich 
ändern,  je  nachdem  eine  ausgebreitetere  Entzündunfi^  auftritt  oder  die 
Krankheit  auch  jetzt  noch  ilu*en  chronischen  CharaKter  beibehält.  Ist 
erstere  Thatsache  der  Fall,  so  können  auch  dann  noch  die  Symptome 
einer  acuten  Gelenkentzündung  mit  rapidem  Verlaufe  zum  Vorschein 
konmien.  Nebst  den  erörterten  ungünstigen  Ausgängen  kann  die  Ge- 
lenkentzündung, besonders  wenn  dieselbe  auf  die  geeignete  Weise  all- 
gemein und  local  bebandelt  wird,  folgende  Resultate  darbieten: 

1)  Genesung  ohne  bedeutendere  Störung  der  Funktion  des  Gelen- 
kes. Dieser  Ausgang  setzt  voraus,  dass  die  Erkrankung  keinen  zu  hohen 
Grad  erreicht  hat,  dass  die  Gelenkknorpel  und  Bänder  keine  ausgebrei- 
tete Zerstörung  erfahren  haben.  Da  jedoch  diese  günsti^n  Vorbedin- 
gungen nur  in  wenigen  Fallen  gegeben  sind,  so  gehört  dieser  Ausgang 
auch  zu  den  selteneren. 

2)  Heilung,  jedoch  mit  Beeinträchti^nmg  der  Function  des  Gelenkes, 
indem  der  entzündliche  Process  bereits  derartige  Veränderungen  gesetzt 
hat,  dass  eine  Yollkommene  Wiederherstellung  nicht  mehr  ermöglicht 
werden  kann.  Es  kommt  in  derartigen  Fällen,  wenn  die  knorpäigen 
und  knöchernen  Theile  verhältnissmässie  weniger  gelitten,  die  Kai^el, 
die  Gelenkbänder  und  umliegenden  Weicngebilde  hingegen  grössere  Zer- 
störung erfahren  haben  und  aer  Heilungsprocess  mit  Zusammenziehungen, 
Verwachsungen,  Anlöthunsen  einhergegan^en  ist,  zur  Steifigkeit  mit  ge- 
hinderter Bewegung  (falscne  Ankylose),  oaer  wenn  auch  die  knöchernen 
Theile  und  die  Knorpel  intensiver  ergriffen  worden  und  bei  der  Heilung 
durch  Enochenneubildung  gegenseitig  verwachsen  sind,  zur  wahren  An- 
kylose. Letzteres  Resultat  bezwecken  auch  eine  Reihe  von  Operations- 
verfahren, —  während  Heilung  mit  wenigstens  einiger  Beweglichkeit  — 

*  für  gewisse  Fälle  vortheilhafter  ist  und  ebenfalls  durch  operative  Ve^ 
fahren  von  den  Chirurgen  angestrebt  wird.  Die  falsche  Ankylose  gibt 
nicht  selten  in  der  eben  erwähnten  Absicht  Veranlassung  zu  operativen 
Eingriffen,  während  wiederum  die  wahre  Ankylose,  wenn  sie  nut  be- 
deutenderen Difformitäten  verbunden  ist,  Gegenstand  manueller  Behand- 
lung wird. 

3)  Heilung;  jedoch  mit  Lageveränderung  der  das  Gelenk  zusammen- 
setzenden Enocnen,  wenn  im  Laufe  der  Entzündung,  nach  Zerstörung  der 
Haltbänder  und  Befestigungsmittel,  sovne  nach  Eröffiiung  der  Gelenk- 
kapsel, durch  irgend  einen,  meist  geringfügigen  Anlass,  Ausweichen 
eines  oder  mehrerer  Knochen  aus  der  natürlichen  Lage  erfolgt  ist 
(Luxatio  spontanea).  Hat  eine  derartige  Lageanomalie  län^r  bestanden, 
so  wird  sie  selten  ein  erfolgreiches  Objekt  f^  chirurgische  Eingriffe 
geben,  nur  hie  und  da  wird  bei  abgelaufener  Entzündung  und  bei  nicht 
zu  lange  bestehender  Lageveränderung  ein  solches  Verfahren  mit  gün- 
stigem Resultate  vorgenommen  werden  können. 
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Therapie. 


Die  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theilej  1)  In  eine  allgemeine  ge- 
lten die  Grund-Krankheit  und  2)  In  eine  orthche  gegen  die  Local-Afiec- 
tion  gerichtete. 

In  letzterer  Beziehung  ist  eine  vollkommen  ruhige  und  passende 
Lage  des  kranken  Theiles  von  grosster  Wichtigkeit  und  erste  Bedin- 
gung jeder  Behandlung,  die  von  Erfolg  gekrönt  sein  soll.  Es  ist  bereits 
darauf  aufinerksam  gemacht  worden ,  dass  die  Kranken  instinctmässiff 
eine  gewisse  Lage  des  Gliedes  aufsuchen  und  beibehalten,  da  jedoch 
diese  Lage  und  Stellung  des  betreffenden  Gelenkes  im  Laufe  der  Ent- 
zündung meist  eine  bleibende  wird,  dieselbe  aber  in  manchen  Fällen 
für  die  Fimction  ungünstig  erscheint,  so  muss  möglichst  darauf  gesehen 
werden,  dass  die  Lagerung  eine  solche  ist,  welche  beim  Ausgang  in  An- 
kylose die  GebrauchsfEihigkeit  in  nicht  zu  hohem  Grade  beeinträchtigt. 
Der  Kranke  gewöhnt  sich  in  der  Regel  bald  an  die  dem  Gliede  gege- 
bene Richtung,  wenn  dieselbe  auch  von  der  durch  ihn  selbst  aufgesuch- 
ten entgegengesetzt  sich  verhält. 

So  lange  die  Entzündung  noch  besteht,  muss  ununterbrochen  Ruhe 
eingehalten  werden,  und  erst  nach  Abfluss  derselben  darf  unter  Anwen- 
dung jeder  Vorsicht  und  unter  möglichster  Schulung  des  Gliedes  mit 
Bewegungen  begonnen  werden. 

Gegen  die  Schmerzen  sind  Narcotica  sowohl  innerlich,  als  äusserlich 
in  Form  von  Morphiumsalbe  etc.  anzuwenden,  und  haben  dieselben  einen 
bedeutenden  Grad  erreicht^  so  hat  man  sich  nicht  vor  dem  Gebrauch 
der  K^te,  selbst  der  Appbcation  des  Eises  zu  scheuen. 

Als  zertheilende,  Resorption  befördernde  Mittel  hat  man  vielerlei 
empfohlen:  am  meisten  werden  die  Jodpräparate  (Jodkalisalbe,  Richter^- 
sche  Jodlösung  zum  EinpiDseln:  Jod.  pur.,  Kali  hvdrojod.  ana  3j,  Gly- 
cerin  3jj^  angewendet;  Quecksilberpräparate  erforaem  viel  Vorsicht. 

Jooert  empfahl  neuerdings  aas  salpetersaure  Silber  als  ein  treff- 
liches Mittel  bei  chronischen  Gelenkentzündungen.  Man  beginnt  mit 
einer  Salbe  aus  salpetersaurem  Silber  3j  auf  Ji  Fett  und  ISsst  davon 
zweimal  täglich  in  der  Menge  von  3ß — 3j  einreiben,  allmälig  steigt  man 
mit  dem  salpetersauren  Silber  bis  zu  3jjj  ftuf  ij  Fett.  Als  Ableitungs- 
mittel sind  Haarseile,  Fontanellen,  Moxen,  das  Glüheisen  angewenoet, 
besonders  hat  letzteres  durch  Rust  grossen  Snif  sich  erworben.  —  Doch 
entspricht  der  Erfolg  bei  Weitem  nicht  immer  den  gehegten  Erwartungen. 

Gegen  die  Dyskrasie  sowohl  als  gegen  die  örtliche  Affection  finden 
vielfach  Bäder  ihre  Anwendung,  dieselben  sind  jedoch  nur  unter  der 
Voraussetzung  zu  gebrauchen,  dass  dem  Kranken  die  Lageveränderung 
und  die  Bewegimg  nicht  grösseren  Schaden  verursachen  würde,  als  das 
Bad  Nutzen  stiften  möchte.  Vorzüglich  sind  es  Jod-  und  Brombäder, 
welche  sich  eines  gewissen  Rufes  er&euen;  ihrer  Einfachheit  und  Wohl- 
feilheit we^en  vermenen  Bäder  mit  Kochsalz  empfohlen  zu  werden.  Hier 
schliesst  sich  die  Priessnitz'sche  Methode  bei  Gelenkleiden  Scrofulöser 
an,  welche  zwar  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  über  den  Körper  weffen 
der  geringen  Menge  von  Kräften,  die  das  Kind  bei  der  erschöpfenden 
Kur  zu  verausgaben  hat,  zu  verwerfen  ist,  jedoch  local  an  dem  kranken 
Gelenke  volle  Berücksicntigung  verdient.  Bei  vorhandener  Eiterung  ist 
för  ffuten  Abfluss  des  Eiters,  sowie  für  einfachen  nicht  reizenden  Ver- 
band der  Fistelöffnungen  zu  sorgen.  Bei  Abscessen,  die  sich  in  der  Nach- 
barschaft des  Gelenkes  entwickeln ,  gegen  die  Haut  vordringen,  braucht 
mit  der  Eröffnung  nicht  gezögert  werden,  hingegen  sollen  solche  Eiter- 
Vogel ,  Kinderkranklieiten.  6.  Anfluge.  ^1 
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amunnmlnugen ,  welche  mit  dem  Gtelenke  zusammenhingen  oder  nadi 
Dnrchbohnuig  der  Gelenkkapsel  bis  unter  die  Haut  gelangt  sind ,  mog- 
lidist  spät  gßöfiiet  werden,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  im  Sinken 
aindy  da  der  Proeess  dann  in  der  Regel  rascher  seinem  lethalen  Bnde 
sugeht 

Tritt  Vereiterung  im  Gelenke  ein  und  ist  bei  der  geeignetsten  lo- 
ealen  und  allgemeinen  Behandlung  nicht  zu  hoffen,  dass  mSh  Ankylose 
bildet  ^  sondern  Terschlimmem  sich  die  Zufälle  und  ist  hectische  Con- 
sumpüon  zu  befürchten,  so  kommen  die  chirurgischen  Eingriflfo  als  das 
letzte  zur  Lebensrettung  mögliche  Mittel  in  Fra^.  Yorausgeseist.  dase 
der  Zustand  des  Kranken  —  worüber  natürlich  jeaer  einzelne  Fall  Auf- 
schluss  geben  muss  —  überhaupt  noch  ein  operatives  YerfiEÜiren  zulässt 
Bei  denselben  kann  es  sich  um  Entfernung  der  kranken  Knochenpar- 
thien  —  Besection  —  oder  um  Wegnahme  des  kranken  Gliedes,  Am- 
putotion  oder  Exartioulation ,  handeln  (Tergl.  darüber  die  einzelnen  Er- 
nankun^en  der  Gelenke). 

Bei  YoUkommen  chronisch  gewordenen  Gelenkentzündungen  eignen 
sich  in  manchen  Fällen  die  Druckverbände  um  das  betreffende  Glied  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  Resorption  befördernden  Mitteb, 
besonders  Jodpräparaten.  Die  Compression  luum  durch  Leinwand*  oder 
Flanellbinden  ausgeübt ,  oder  in  dieser  Absicht  ein  Gyps-  oder  Kleistar* 
verband  um  das  Gelenk  applicirt  werden,  wodurch  dieses  auch  am 
besten  in  der  gewünschten  La^  erhalten  wird.  Fistelgänge  und  Ge- 
schwüre um  das  (Gelenk  geben  keine  Contraindication :  der  Verband  ist 
dann  mit  Fenstern,  Oennungen  zu  versehen  und  öfters  zu  emeuea 
Bieten  Ankylosen,  in  so  ferne  sie  den  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes 
in  bedeutenderem  Grade  behindern,  Veranlassung  zur  Behandlung,  so 
wird  man  je  nach  der  Natur  derselben  einfachere  und  gelindere,  oder 
gewaltsamere  und  selbst  operative  Verfahren  einzuschlafen  haben.  Zu 
ersteren  sind  zu  rechnen:  Locale  und  allgemeine  Bäder,  Douche,  Fomen- 
tationen,  unterstützt  durch  passive  Bewegungsversuche,  Apparate  und 
Maschinen,  die  successive  wirken;  zu  letzteren  gehören  die  fi^en^tsamen 
Zerreissungen  und  Extensionen,  entweder  mit  Hilfe  von  Maschinen  — 
oder  in  der  Narcose  nach  dem  Vorgange  von  Langenbeck.  Als  er- 
leichternder Act  kann  die  subcutane  Durchschneidung  von  verdickten 
aponeurotischen,   sehnigen  Gebilden,   Bindegewebsstri^en  eto.  voraus* 

feschickt  werden.    Als   operative  Eingriffe  werden  bei  knöcherner  An- 
ylose  die  einfache  Durchschneidung  des  Knochens  oder  die  Ausschnei- 
dung oder  Resection  von  verschieden  gestalteten  Stücken  vorgenommen. 

Die  sorofulöse  Entzündung  im  Hüftgelenke. 

(Cozitis  scrofulosa,  Coxarthrocace,  Coxalgia,  Morbus  Coxarum,  Luxatio 

spontanea.    Freiwilliges  Hinken). 

Diese  Krankheit  kommt  unter  den  Gelenkentzündungen  bei  Wei- 
tem am  häujBgsten  vor  und  befallt  die  scrofulösen  Kinder  in  den  verschie- 
denen Lebensaltem,  sehr  oft  zur  Zeit  der  zweiten  Dentitionsperiode. 
Dieselbe  geht  meist  von  den  knöchernen  Theilen  des  Gelenkes  —  siB 
häufigsten  vom  Hüftbeinkopfe  —  aus,  seltener  von  der  Svnovialmembran 
oder  den  umgebenden  Weichtheilen  und  bietet,  je  nachdem  der  Verlauf 
einen  acuten  oder  chronischen  Charakter  hat,  Yerschiedenheiton  in  ihres 
Stadien.  Bei  der  acuten  Entzündung  entstehen  schnell  im  Hüfl^enke 
und  dessMi  Nachbarschaft  heftige  Schmerzen,   welche  sich  vorzugsweiie 
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an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  bis  zum  Knie  ausbreiten  und  bei 
Berührung  des  Hüftgelenkes  oder  bei  Bewegungsyersuohen  sieh  vermeh- 
ren. Letztere  werden  sorgfältig  gemieden,  die  ochenkel  gegen  den  Un- 
terleib angezofi;en  und  etwas  nach  Innen  e;ewendet.  Die  Schmerzen 
nehmen  meist  bei  Nacht  zu  und  stören  den  ochlaf  oft  Yollkommen,  da- 
bei sind  in  der  Regel  lebhafte  Fieberbewegungen  vorhanden,  welche  die 
Erafl;e  auffallend  rasch  herabbringen.  Das  Stehen  und  Qenen  ist  dem 
Kinde  höchst  beschwerlich  oder  auch  ganz  unmöglich,  es  stützt  dabei 
das  ganze  Gewicht  des  Körpers  auf  die  gesunde  Extremität,  zieht  die 
Hüfte  der  leidenden  Seite  m  die  Höhe  und  droht  umzufisdlen.  Die 
Gtegend  des  Hüftgelenkes,  besonders  die  Hinterbacke  erseheint  mehr 
oder  weniger  angeschwollen,  die  Falte  derselben  meist  tiefer  stehend; 
beide  Extremitäten  sind  entweder  gleich  lang  oder  die  kranke  Extremi- 
tät scheint  etwas  verkürzt  oder  verlängert.  Zertheilt  sich  die  Entzün- 
dung nicht  —  der  seltenere  Fall  — ,  so  geht  sie  unter  heftiger  Yer- 
schlunmerung  der  allgemeinen  und  örtUchen  ZufUle  in  Eiterung  über; 
es  kommen  Abscesse  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  oder  in  einiger  Ent- 
fernung von  demselben  zum  Vorschein,  coamiuniciren  mit  der  im  Ge- 
lenke gebildeten  Eiteransammlung,  brechen  nach  Böthung  der  äusseren 
Haut  auf  und  geben  zu  einer  intensiven  Eiterung  und  Jauchung  Veran- 
lassung. Bei  rasch  fortschreitender  Zerstörung  der  knöchernen. TheUe, 
wodurch  der  Gelenkkopf  kleiner,  der  Pfannenraum  grösser  wird  und 
also  ein  räumliches  Missverhältniss  zu  Stand  kommt,  kann  der  Schen- 
kelkopf sich  leicht  dislociren  und  zu  einer  wirklichen  Veränderung  seiner 
Längenverhältnisse  gegenüber  dem  anderen  Veranlassung  geben.  Das 
Fieber  nimmt  bald  nach  dem  Aufbruche  den  Character  des  hectischen 
an,  die  Kräfte  sinken,  die  Kinder  magern  bedeutend  ab,  die  Muskeln  der 
Hüfte  und  des  Oberschenkels  werden  schlaff.  Oft  unterliegen  nun  die 
Kinder  dem  fortdauernden  Consumptionsfieber ,  welches  auch  mit  pyä- 
mischen  Erscheinungen  einhergehen  kann,  und  sterben,  indem  der  ganze 
Process  nur  sehr  kurze  Zeit  gewährt  haben  kann  —  nur  in  seltenen 
Fällen  mindert  sich  die  Eiterung,  es  stossen  sich  Eüiochenstücke  los  und 
die  Abscessöffiiun^en  schUessen  sich. 

Beim  chromechen  Verlaufe  der  Hüftgelenksentzündung  bemerkt 
man  im  Anfange  ein  oft  nur  ganz  unbedeutendes  Schleppen  oder  Nach- 
schleifen der  Extremität  beim  Gehen  des  Kindes,  dabei  stellt  sich  leichte 
Ermüdung  mit  Klaffen  über  Schwäche  und  Steifheit  im  Beine  ein,  der 
Cbng  wird  bei  stärkeren  Anstrengungen  unsicher,  wobei  das  Körperge- 
wicht ebenfalls  meist  aiLf  der  gesunden  Beckenseito  und  Extremität  ruht. 
Der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend  und  nicht  anhaltend,  ist  meist  vage  im 
Schenkel  herumziehend  und  gleicht  dem  rheumatischen:  nicht  selten  ist 
derselbe  am  Morgen  vorhanden,  sdhwindet  im  Laufe  des  Tages  und  zeigt 
sich  Abends  unter  leichten  Fiebererscheinungen  wieder.  Am  Hüftgelenke 
bemerkt  man  wenig  Ejankhaflies.  Lässt  man  den  Patienten  die  kranke 
Extremität  in  die  Höhe  heben,  so  betnerkt  man  hie  und  da  schon  eine 

Seringe  Rotationsbewegung  des  Schenkels  nach  Innen  nebst  leichter  Ad- 
uction  desselben.  Diese  ZufUle  können  bei  schleichendem  Verlaufe  des 
Uebels  Monate  gelbst  Jahre)  lang  dauern,  wechseln  wohl  auch  häufig  in 
Besserung  und  Verschlinmierung. 

^  Nacn  einem  gewissen  Zei&aume  ändert  sich,  ohne  dass  oft  eine 
bestimmte  äussere  Ursache  nachzuweisen  wäre,  das  Krankheitsbild,  und 
neigt  sich  mehr  und  mehr  der  acuten  Form  zu.  Es  stellen  sich  die  be- 
kannten Schmerzen  im  Knie  ein,  welche  meist  sehr  heftig  sind,  ohne  je- 
doch durch  die  Berührung  und  durch  Druck  vermehrt  zu  werden«    Die 
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Eniesclimerzen  hat  man  durch  Reizung  der  aussersten  Hautzweige  des 
NerT.  obturat  oder  des  Saphenus  internus  zu  erklären  gesucht.  Der 
Gang  wird  stärker  beeinträchtigt,  es  entsteht  Hinken,  der  Fuss  berührt 
nur  mit  der  Spitze  den  Boden,  während  das  Gewicht  des  Körpers  auf 
dem  ausgestreckten,  ffesunden  Beine  zu  ruhen  kommt  Beim  Sitzen 
wird  nur  die  Hinteroacke  der  gesunden  Seite  auf  die  Unterlage  gebracht 
und  will  der  Patient  irgend  einen  Gegenstand  vom  Boden  aufheben,  so 
beu£:t  derselbe  nur  das  gesunde  Knie,  während  die  kranke  Extremität 
steif  gehalten  wird. 

im  weiteren  Verlaufe  treten  Symptome  ein,  welche  zu  den  ver- 
schiedensten Annahmen  und  Deutungen  Veranlassung  gegeben  haben 
und  deren  bereits  oben  Erwähnung  gethan  wurde:  nämlich  eine  Verlän- 

Serung  oder  Verkürzung  des  kranken  Schenkels  im  Vergleiche  zum  an- 
eren,  ohne  dass  eine  Lageabweichung  der  das  Gelenk  zusammensetzen- 
den miochen  vor  sich  gegangen  wäre.  Man  nahm  früher  hauptsächlich 
an,   dass   der  Schenkelkopf  durch   das  Exsudat  aus  der  Pfanne  heraus 

feorückt  würde,  wodurch  Verlängerung  des  Schenkels  zum  Vorschein 
äme  oder  dass  derselbe  durch  stärkere  Muskelcontraction  in  die  PfSume 
gepresst  und  dadurch  die  Verkürzung  der  Extremität  hervorgebracht 
würde.  Es  hat  sich  jedoch  mit  aller  Evidenz  herausgestellt,  dass  die 
angenonmiene  Verkürzung  oder  Verlängerung  keine  reelle,  wirkliche 
sondern  nur  eine  scheinbare  ist,  bedingt  durch  das  Herabsinken  der 
Beckenhälfte  der  kranken  Seite,  oder  durch  das  Verschieben  des  Beckens 
auf  der  leidenden  Seite  nach  Aufwärts  mit  nachfolgender  Krümmung 
der  Wirbelsäule.  Um  diese  Verhältnisse  genau  zu  enuren  und  um  nicht 
in  sehr  leicht  mögliche  Täuschungen  zu  verfallen,  muss  man  genaue 
Messungen  anstellen  und  zu  diesem  Zwecke  beide  Spinae  anteriores  su- 
periores  im  Liegen  des  Kranken  in  eine  gerade  Linie  bringen,  auf  welche 
eine  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  direct  nach  Abwärts  gezogene 
rechtwinklig  auffällt.  Dann  sucht  man  die  beiden  Extremitäten  in  ganz 
gleiche  Lagerungsverhältnisse  zu  setzen,  und  misst  dann  mit  einem  aus 
festem  Materiale  gearbeiteten  Maassstabe,  von  der  Spina  bis  zum  Con- 
dylus  internus  tibiae  und  Maleolus  internus. 

Die  Krankheit  kann  auch  auf  diesem  Stadium  zum  Stillstand  und 
zur  Heilung  gelangen:  es  schwinden  dann  auch  die  Erscheinungen  der 
Verlängerung  oder  Verkürzung,  vorausgesetzt,  dass  in  der  Coniiguration 
des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  nicht  sehr  wesentliche  Veränderungen 
vor  sich  gegangen  sind,  welche  die  gerade  Stellung  des  Beckens  nicht 
mehr  gestatten. 

Macht  hingegen  die  Krankheit  weitere  Fortschritte,  so  tritt  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Anschwellung  in  der  Gesäss-  und  Hüft- 

felenkgegend  em,  die  Haut  rothet  sich,  es  zeifft  sich  Weichheit  und 
luctuation,  welchen  Erscheinungen  iu  der  Regel  bald  Aufbruch  folgt 
Dieser  findet  jedoch  nicht  immer  in  der  Nähe  aes  Gelenkes  statt,  der 
Eiter  kann  sich  vielmehr  weit  nach  Abwärts  einen  Weg  bahnen  und  in 
der  Kniegelenksregion  oder  noch  weiter  abwärts  zum  Vorschein  kommen. 
Wird  die  Gelenkkapsel  vom  Eiter  durchbrochen,  so  geschieht  diess  meist 
an  der  hinteren  oder  unteren  Seite,  woselbst  einerseits  jene  die  geringste 
Dichtigkeit  zeigt,  andererseits  auch  der  stärkste  Andrang  des  Gelenk- 
kopfes, besonders  wenn  man  den  Kranken  die  Lagerung  der  Extremität 
selost  überlässt,  stattfindet.  ^  Gar  nicht  so  selten  bemerkt  man,  dass  der 
Eiter  aus  der  Gelenkhöhle  durch  die  Conmiunicationsstelle  mit  dem 
Schleimbeutel  unter  dem  Muscul.  Uio-psoas  in  letzteren  und  von  da  aus 
in  die  BeckenhShle  dringt,  wiewohl  er  aucli  durch  Perforation  des  Dann- 
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beines  yon  der  Glutäalmuskulatur  aus  in  den  Beckenraum  selajigen  kann. 
Die  durch  den  Durchbruch  der  äusseren  Haut  gebildeten  Fisteföffiiungen 
sind  meist  von  schwammigen,  leicht  blutenden,  das  NiTeau  der  Haut 
fiherragenden  Oranulationen  umgeben,  nicht  selten  bilden  sich  auch  ent- 
sprechend der  Perforationsstelle  ausgebreitete  Geschwüre  in  der  Haut  und 
dem  Unterhautzell^ewebe. 

Bei  fortschreitender  Zerstörung  der  Enochensubstanz  an  <len  das 
Gelenk  zusammensetzenden  Knochen  entsteht  Yerkleineruiijg  des  Schen- 
kelhalses und  Yergrosserung  des  Pfannenraumes,  also  ein  raumliches 
MissTerhältniss,  welches  die  Grundbedingung  zu  der  sog.  Luxatio  spon- 
tanea  ist,  die  mit  wirklicher  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Scnen- 
kels  im  Vergleiche  zu  dem  gesunden  einherffeht.  Die  Aiisweichung  des 
Schenkelkopfes  oder  des  Bestes  desselben  selost  erfolgt  bei  Torgeecmitte- 
nem  cariosem  Process  oft  sehr  leicht  durch  die  Veränderung  der  Lage 
im  Bette,  durch  Aufheben  des  £>anken,  durch  energische  Contracturen 
der  Streckmuskeln  und  kann  verschiedene  Richtungen  einscUagen.  Am 
häufigsten  findet  jedoch  die  Luxation  nach  oben  und  hinten  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darmbeines  statt,  weil  der  Kopf  durch  die  Lage  des 
Schenkels  meist  gegen  den  hinteren  Pfannenrand  drückt  und  dessen  cariose 
Zerstörung  am  westen  vollendet  ist,  auf  welche  Art  der  Gelenkkopf  ein 
oft  äusserst  geringes  Hindemiss  zu  überwinden  hat.  Wird  die  Stelle  des 
Darmbeines,  welches  dem  ulcerirenden  Schenkelkopf  entspricht,  auch  in 
diesen  Process  gezogen,  so  kann  Durchbruch  der  Darmbeinfläche  und 
Eindringen  des  Kopfes  in  die  Beckenhohle  vor  sich  gehen,  obwohl  diese 
Möglichkeit  auch  onne  Luxation  durch  Zerstörung  des  Bodens  der  Pfanne 
stattfinden  kann. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  der  Ausweichung  des  Hüftbein- 
kopfes sind  auch  solche  in  das  Forlunen  ischiadicum  oder  obturatorium  auf 
den  horizontalen  Schambeinast,  wiewohl  seltener  beobachtet  worden.  Ab- 
stossun^  des  kranken  Kopfes  und  Elimination  desselben  durch  eine  grös- 
sere Fistelöfihung  hat  die  Erfahrung  ^zeigt:  im  günstigsten  Falle  kann 
durch  diesen  Vorgang  die  Heilung,  freilich  mit  grösserer  Difformität,  ein- 
geleitet und  ermögliont  werden. 

Erfolgt  Stillstand  des  üebels  und  Genesung  von  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  nach  geschehener  Luxation,  so  bleiben  die  Folgen  derselben  in 
der  erwähnten  Weise  zurück  und  stören  den  Gebrauch  der  Extremität 
meist  in  hohem  Grade.  In  glücklichen  Fällen  bildet  sich  in  weither  Zeit 
eine  Art  von  Gelenkhöhle  neben  der  alten,  in  welcher  der  Konf  einige 
Beweglichkeit  hat,  meist  aber  ist  derselbe  in  seiner  neuen  Stelle  durch 
Adhäsionen,  Verwachsungen  festsitzend. 

Häufiger  ist  jedoch  die  Ausweichung  des  Schenkelkopfes  Vorbote  der 
letzten  Stadien  der  Krankheit  Die  Eiterung  wird  immer  profuser ,  die 
Haut  wird  nicht  selten  in  grösseren  Partiiien  necrotisch,  die  Extremität 
durch  Gerinnungen  in  den  Y  enen  oder  mechanischen  Druck  auf  diese  öde- 
matös.  Das  Fieber  nimmt  mehr  und  mehr  den  hectisehen  Charakter  an, 
es  entstehen  Frostschauer  bis  zu  Schüttelfrösten  und  die  Eander  sterben 
unter  dem  Bilde  allgemeiner  Consumption. 

Bei  der  acuten  Form  der  Hüft^elenkentzündung  sowie  bei  der  aus- 
gebildeten Kr^ikheit  unterliegt  die  Diagnose  nicht  der  mindesten  Schwie- 
rigkeit :  bei  dem  chronischen  verlaufe  hingegen  kann  sie  in  den  Anfangs- 
stadien entweder  mit  anderen  Processen  verwechselt  oder  geuiz  übersehen 
werden.  Verwechslung  mit  rheumatischen  Affectionen,  mit  Hüftweh  sind 
im  Anfange  der  Krankheit  nicht  unmöglich,  doch  wird  eine  genaue  Be- 
obachtung der  geschilderten  Symptome,  das  Fehlen  von  Erscheinungen, 
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den  Mnannten  Processen  eieenthfimlidi,  bald  die  richtige  Diagnose  trrf- 
fen  lassen  Y  wenn  anch  nidit  das  Allgemeinleiden  scmon  aufinerksam 
machen  mflsste. 

Therapie. 

Bei  der  Coxitis  ist  vor  allem  auf  strengste  Ruhe  der  nntem  Extre- 
mität nnd  des  Hüftgelenkes  zu  sehen  und  swar  soll  dieselbe  in  gestreck- 
tem Zustande  bei  fixirtem  Becken  gelagert  sein.  Zu  diesem 
Zwecke  bedient  man  sich  mit  Yortheil  der  Verbände,  wie  dieselben  fOr 
Schenkelhals-  oder  Schenkelfracturen  aneegeben  wurden,  am  besten  mit 
zwei  Schienen  für  die  Susseren  Seiten  der  beiden  Extremitäten,  welche 
bis  g^en  die  Schultern  reichen,  durch  einFussbrett  vereinigt  sind,  wäh- 
rend tur  das  Becken  ein  Riemen  oder  Ghirt  am  Apparate  angebracht  ist 
So  sehr  sich  die  Kinder  Anfangs  gegen  diesen  Apparat  wehren  und 
sträuben,  besonders  wenn  sie  schon  eine  Zeit  lang  die  von  ihnen  selbst 
aufgesucnte  gebogene  adducirte  Lagerung  des  Schenkels  inne  gehabt 
hatten,  so  leicht  gewöhnen  und  vertragen  sie  denselben,  besonders  wenn 
man  denselben  Ajofan^  nur  einige  Zeit  lang  anle^  und  dann  erst  all- 
mälig  weiter  steigt,  bis  er  fast  immer  gebraucht  wird. 

Auch  der  Gryps-  oder  Eleisterverbände  bedient  man  sich  mit  Yor^ 
theil  zur  Ruhighalrong  der  Gtelenkffegend  und  der  Extremität:  besonders 
mo^en  dieselben  bei  leichteren  FäUen  gebraucht  werden,  da  sie  der  Ver- 
schiebung des  Beckens ,  wie  dieselbe  in  schweren  fast  immer  eintritt, 
nicht  genuff  Widerstand  entgegensetzen. 

Man  hat  in  neuester  Zeit  audi  die  Resektion  des  Gelenkkopfes  mit 
Vortheil  ausgefUirt.  Durch  die  Zerstörung  der  (Gelenkbänder  und  der 
Kapsel  wird  die  Operation  bedeutend  erleichtert,  so  dass  man  mit  einem 
einlachen  Längenschnitt  meist  ausreicht,  durch  welchen  man  dann  in 
der  Ree^el  sogleich  den  Schenkelkopf  erreicht  und  denselben  mit  einer 

Sewöhnüchen  oder  der  Kettensäge  abschneidet.  Andere  Operationsme- 
loden  gründen  sich  auf  Anlegung  eines  drei-viereckigen,  haJbmondfor^ 
migen  Lappens ,  obwohl  sich  Keine  bestimmte  Schnittmhrung  wegen  der 
bestehenden  Fistelgänge  angeben  lässt,  sondern  jeder  FaU  seine  eigene 
Vorschriften  gibt. 

Ist  die  Heilung  mit  Ausweichung  des  Schenkelkopfes  erfolgt,  so  hat 
die  bedeutende  Dinormität  und  Behinderung  des  Gebrauches  des  Schen- 
kels zuHBeilyersuchen  gefuhrt.  Man  hat,  wenn  die  Luxation  nicht  zu 
lange  bestand,  die  Einrichtung  unter  den  nothwendigen  Vorsichtsmaass- 
regeln  zu  erreichen  gesucht  und  dadurch  in  manchen  Fällen  wenigstens  ^ 
eine  bessere  Richtung  des  Schenkels  erzielt,  die  sich  unter  längerer  An- 
wendung von  Maschinen  noch  veryollkommnete. 

Die  scrofuISse  Entzündung  im  Kniegelenke. 
Gk>narthrocace,  Gonalgia,  Tumor  albus  genu,  weisse  Kniegeschwulst 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankung  sind  entweder  die  knöcher* 
neu  Theile  des  Gelenkes  und  vorzu^weise  die  Gelenkknorren  des  Ob^ 
schenkeis,  seltener  der  Kopf  des  Schienbeines  oder  —  und  zwar  häufiger 
~-  die  Synovialkapsel  mit  oder  ohne  die  Gelenkbänder.  Die  Erscheinun- 
gen sind  verschieden ,  je  nachdem  das  Leiden  acut  oder  chronisch  auf- 
tritt. Im  ersteren  Falle  können  dieselben  äusserst  rapid  und  stürmisch 
sich  zeigen  und  in  kurzer  Zeit  mit  Vereiterung  des  Gelenkes  und  selbst 
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tBdffieh  endigen  —  im  letzteren  sind  sie  Unfig  Anfimgs  twBt  nnmeiUieh 
and  steigern  sich  erat  nach  nnd  nach.. 

Symptome. 

Das  Leiden  beginnt  mit  dem  Gefühle  von  Steifigkeit  nnd  etwas  ge- 
hinderter BewegnngsfShigkeit  im  Oelenke,  die  Bengung  (Süt  schwerer, 
während  das  Strecken  meist  weniger  behindert  ist.  Fi^hzeitig  erkennt 
man  die  Anschwellung  des  Gelenkes,  die  dnrch  yerffleichende  Hessnnj^ 
leicht  festzustellen  ist,  nnd  dnrch  welche  die  Graben  zn  beiden  Seiten 
des  Patellarbandes,  sowie  die  Ejuekehle  ausgefüllter,  voller  encheinen, 
Die-Temperatur  des  Ctolenkes  ist  meist  etwas  erhöht.  Mit  dem  Fortschrei- 
ten der  J&kranknng  stellt  sich  allmälig  der  Unterschenkel  mehr  und 
mehr  in  Beugung  zum  Oberschenkel ,  die  Bewegungen  sind  schmerzhaf- 
ter, namenflicn  jetzt  auch  die  Beugung.  Es  entstenen  Schmerzen  auch 
ohne  Bewegungsversuche :  dieselben ,  anfangs^  dumpfer  Natur,  gewinnen 
nach  und  nach  an  Lebhaftigkeit  und  breiten  sich  bis  zum  Fusse  aus,  die 
(Geschwulst  wird  grösser,  tuhlt  sich  meistens  eigenthümlich  elastisch  an, 
olme  jedoch  das  Gefühl  von  Fluctuation  zu  geben,  die  Haut  behfilt  ihre 
Farbe,  ist  mdst  gespannt  und  glänzend.  Beginnt  Eiterung  in  der  Ge- 
lenkhöhle, Abscessbildung  in  dem  Umfange  des  Gelenkes,  so  nimmt 
das  Volumen  desselben  rasch  zu,  die  Haut  röthet  sich  und  man  bemerkt 
in  dem  Grade,  als  sich  die  Eiteransammlung  der  Haut  nähert,  deutliche 
Fluctuation,  meist  mit  starker  Vermehrung  der  Schmerzen,  die  dem 
kranken  Kinde  nicht  selten  jede  Buhe  rauben.  Aufbruch  erfolgt  ent- 
weder im  Umfange  des  Gelenkes  oder  der  Eiter  senkt  sich  längs  des  Un- 
tersdienkels  herab  und  kann  in  manchen  Fällen  erst  in  der  Gegend  des 
Fussgelenkes  zum  Vorschein  kommen:  übrigens  ist  Aufbruch  an  jeder 
Stelle  des  Unterschenkels .  jedoch  sc^  selten  an  der  vorderen  Fläche 
beobachtet  worden.  Auen  eine  Strecke  weit  nach  Aufwärts  am  Ober- 
schenkel ist  der  Eiter,  berünstigt  durch  die  Lage  der  Extremität,  zum 
Vorschein  gekommen.  S^eitet  der  Process  mit  cariöser  Zerstörung 
der  Gelenkknochen  und  Ulceration  der  Kapsel  und  umgebenden  WeicJi- 
theile  fort,  so  kann  ebenfalls  Lageveränderung  der  das  Gelenk  zusam- 
mensetzenden Knochen  erfolgen  und  zwar  betrifft  dieselbe  meist  den 
Unterschenkel,  der  eine  ganze  oder  theilweise  Abweichung  aus  seiner 
Lage  darstellt 

Auf  jeder  Stufe  der  genannten  Veränderungen  im  Krankheitsver- 
laufe kann  der  Ihrocess  stille  stehen  und  zur  Heilung  gelangen  ^  wobei 
je  nach  der  Grösse  der  anatomischen  Störungen  mehr  oder  weniger  be- 
deutendere Beeinträchtigung  der  Bewegung  und  Configuration  des  Ge- 
lenkes zum  Vorschein  konmien  wird.  Meist  erfolgt  —  wenn  nicht  die 
Behandlung  diesen  Ausgang  verhütet  hat  —  dieHeiiunff  mit  Verwach- 
sung der  Gelenkenden:  in  günstigeren  der  Behandlung  leichter  zu- 
gängigen  Fällen  mit  der  Bildung  von  Bindegewebsadhäsionen,  tendinösen 
Stribigen  etc.  (bei  Entzündungen  von  der  Synovialhaut  ausgehend  und 
ohne  bedeutendere  Störung  in  den  Knorpelüberzügen^ ;  in  ungünstigen 
und  nur  durch  tiefere  mechanische  Eingriffe  zu  beseitigenden  ourch  Zu- 
sammenheilen und  Verwachsen  der  knöchernen  Theile  (nach  Abstossunff 
der  Gelenkknorpel  und  cariöser  Entzündung  der  Knochen).  Falsche  und 
wahre  Ankylose  des  Kniegelenkes. 

Nimmt  die  Krankheit,  ohne  Stillstand  zu  zeigen,  ihren  weiteren  Ver- 
lauf und  tritt  sie  in  die  letzten  Stadien,  so  zeigt  der  Unterschenkel  öde- 
matöse  Anschwellung,  die  Jauchung  ist  meist  sehr  profus,  die  allgemei« 
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nen  Erscheinungen  werden  immer  bedenklicherer  Natur  und  der  Tod  tritt 
in  der  schon  mehrmals  erwähnten  Weise  ein. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  gelten  die  erörterten  Grundsätze;  hinBichtlich 
opei;atiYer  Eingriife  wird  wohl  hauptsächlich  die  Amputation  des  Obe^ 
schenkeis  in  Betracht  kommen,  da  die  Resection  des  Gelenke«  sdion 
wegen  der  grossen  Enochenflächen,  die  in  neue  Eiterung  Tersetzt  werden 
müssen,  und  bei  den  geringen  Aussichten  zur  Heilimg  kaum  ausgeführt 
werden  wird. 

Die  scrofulSse  Entzündung  des  Fussgelenkes. 
Tumor  albus  articu|li  pedis.  Podarthrocace. 

Der  gewöhnliche  Anfang  dieser  ziemlich  häufig  vorkonmienden  E^ 
krankung  ist  ein  meist  ganz  massiger,  dann  nach  und  nach  intensiver 
werdender  fixer  Schmerz,  entweder  an  der  Vorderseite  des  Fussfi^lenkee 
oder  an  einer  der  seitlichen  Gegenden,  seltener  die  ganze  Ctolenkparthie 
einnehmend.  Die  Bewegung  ist  anfangs  wenig  gehindert,  bald  aber  wird 
sie  in  der  Weise  beeinträchtigt,  dass  der  Fuss  etwas  nachschleift,  an 
Sicherheit  im  Tritte  verliert,  wobei  dann  gewohnlich  jeder  falsche  Tritt, 
jedes  Anstossen  an  einen  festeren  Gegenstand,  selbst  das  Aufbieten  auf 
feste  Kerper  (Steine)  als  Schmerz  im  Gelenk  empfunden  wird.  Bald  zeigt 
sich  auch  eine  elastische,  von  normaler  Haut  überzogene  Anschwelhmff 
am  Fussgelenke,  wodurch  die  Räume  unter  den  Knöcheln  ausgeßUlt  und 
die  ganze  Gelenkgeffend  voluminöser  gemacht  vrird.  Der  Schmerz  ist  an- 
haltender, dumpf  oaer  reissend,  sich  über  den  Fuss  ausbreitend. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Haut  geröthet,  die  Anschwellung 
weicher,  es  kommt  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zu  Fluotuation  in  Folge 
von  Eiteransammlung  entweder  direct  aus  dem  Fussgelenke  oder  durch 
einen  in  der  Umgebung  entstandenen  Abscess,  dem  dann  bald  Commn- 
nication  mit  der  Gelenkhöhle  folgt.  Vor  dem  Aufbruche  haben  die 
Schmerzen  ihre  höchste  Höhe  erreicht :  ist  jener  erfolgt ,  so  lassen  die- 
selben  meist  an  Intensität  nach.  Durch  die  FistelöfFnungen ,  deren  sich 
manchmal  eine  bedeutendere  Anzahl  um  das  Gelenk  herum  voiHBnden, 
gelangt  man  mit  der  Sonde  leicht  in  die  geöffnete  Gelenkhöhle  oder  auf 
cariöse  Enochentheile,  den  Unterschenkel-  oder  Fusswurzelknochen  an- 
gehörig, während  sich  aus  denselben  meist  sehr  übel  riechender,  miss- 
farbiger Eiter  ^  der  auch  mit  Bröckelchen  und  Stückchen  von  Tuberkel- 
masse und  mit  Enochenpartikeln  durchsetzt  sein  kann,  entleert.  Die 
oft  wirklich  sehr  zahlreicnen  Oeffiiungen  verdanken  ihren  Ursprung  Ab- 
scessen  ^  die  in  den  Weichtheilen  um  das  Gelenk  herum  entstehen  und 
meist  bis  zur  erkrankten  Gelenkhöhle  sich  fortsetzen. 

Der  Fuss  bekommt  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Ejrankheit 
nicht  stille  steht,  eine  unförmliche  Gestaltung,  indem  der  yordere  Theil 
nieist  abmagert,  die  Gelenkgegend  klumpig  vergrössert  erscheint,  dabei 
ist  derselbe  nach  Art  des  Fferdefusses  mirch  die  Achillessehne  in  die 
Höhe  gezogen.    In  der  Regel  nimmt  die  Erkrankung  einen  langsame 
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Therapie. 

Ausser  tun  die  Amputation  des  Unterschenkels,  welche  bei  dieser 
Form  in  Betracht  kommen  kann,  handelt  es  sich  vorzugsweise  noch  um 
die  Resection  des  cariosen  Fussgelenkes,  wenn  die  Krankheit  nur  die 
untersten  Gelenktheile  des  Unterschenkels  und  den  oberen  Theil  des 
Astragalus  ergriffen  hat. 

Die  scrofulose  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes. 

Olecranarthrocace. 

Das  Ellenbogengelenk  ist  bei  der  Scroftdose  nicht  selten  Sitz  der 
Entzfindung,  und  zwar  geht  dieselbe  bald  von  der  SyuoYialmembran  aus 
und  ergreirc  die  knöchernen  GFelenkenden ,  bald  hat  sie  ihren  Sitz  zuerst 
in  der  spongiosen  Substanz  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen.  Die 
Krankheit  beginnt  in  der  Re^el  mit  einer  leichten  Erschwerung  der  Be- 
wegungen im  Gelenke  und  mit  gelinden  Schmerzen :  beide  Erscheinungen 
nehmen  an  Intensität  zu,  während  sich  um  das  Gelenk  herum  eine  An- 
schwellung bildet,  die  anfangs  ziemlich  derb  und  elastisch  ist,  nach  und 
nach  weicner  wird  und  an  emer  oder  mehreren  Stellen  aufbricht 

Der  Vorderarm  ist  mehr  oder  weniger  zum  Oberarm  gebeugt,  da- 
bei in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination.  Die  ganze  Ex- 
tremität bietet  nicht  selten  ein  eigenthümliches  Ansehen,  indem  der 
Yorderarm  atrophisch  ist,  der  Oberarm  auch  durch  die  Unthätigkeit  sei- 
ner Muskulatur  abmagert,  während  die  Gelenkge^end  spindel-  oder  kugel- 
förmig angeschwollen  erscheint.  Durch  die  FistelSfihunpn  kann  man 
sich  durch  Sondenuntersuchungen  über  die  Zerstörung  im  Gelenke  in 
der  Regel  genauer  überzeugen,  da  dieselben  meist  kernen  langen  Gang 
bilden  und  direct  gegen  den  Knochen  führen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  je  nach  dem  chronischen  und 
acuten  Yerlaufe  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise  yerschieden,  hectisches 
oder  pyämisches  Fieber  entwickelt  sich  aus  djeser  Art  der  scrofulosen 
Entzündungen  seltener  als  aus  den  bisher  beschriebenen,  kommt  jedoch 
ebenfalls  vor.  Gelangt  die  Krankheit  zur  Heilung,  so  erfolgt  diese  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Difformität  undAnKylose:  Abweichungen 
der  einzelnen  Knochen  aus  ihrer  gegenseitigen  La^e  erfolgen  auch  oei 
grosserer  Zerstörung  nicht  häufig;  am  häuj^ten  ist  Luxation  der  Ulna 
nach  Snten  oder  Ausweichen  des  RadiuskSpfchens  nach  Innen  zu. 

Therapie. 

Ausser  der  Amputation  des  Oberarmes,  die  bei  sehr  heftigen  das 
Leben  bedrohenden  Entzündungen  des  Ellenbogengelenkes  in  Frage 
konmien  kann,  ist  die  Resektion  der  cariosen  Knochen  zu  erwähnen,  die 
nicht  selten  bei  erschöpfender  Eiterung  zur  Lebensrettung  oder  Abkür- 
zung des  krankhaften  Processes  im  Gelenke  vor^enonmien  wurde.  In 
der  Kegel  wird  ein  Längsschnitt  parallel  mit  dem  mneren  Rand  des  Ole- 
cranon  und  zwei  Finger  über  ihm  beginnend  und  nach  Abwärts  ziehend 
zur  Entfernung  der  Knochen  genügen;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  wird 
eine  complicirtere,  sich  meist  nach  der  Gegenwart  der  Fisteloffhungen 
richtende  SchnittfQhrung  nothwendig  sein.  Bei  allen  Operationsmetno- 
den  ist  auf  die  Erhaltung  des  Nervus  ulnaris  gebührende  Rücksicht  zu 
nehmen. 
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Allgemeine  Behandlung  der  Tubercnlose  und  Scrofnlose. 

Bei  dem  grossen  Oewichte,  das  nach  meiner  Ansicht  auf  die  here- 
ditire  Anlage  in  legen  ist  kann  weniger  von  einer  Verhütung  des  Ans- 
bruchee  der  Dyskrasie  als  Ton  der  Erzielung  eines  mo^chst  milden, 
irünstiMn  Terlaufes  der  verscbiedenen  Localisationen  die  Bede  sein. 

^rgfSltige  Abhaltung  aller  Yerdauungsstorungen  und  der  Aufent- 
hall in  gut  Tentilirten  Räumen  sind  die  zwei  Hauptpunkte«  auf  welche 
<ier  Ant  bei  Kindern  tubereuloser  Eltern  zu  dringen  nat. 

Die  Kinder  müssen  lange  Zeit  an  der  Brust  einer  gesunden  Amme 
bleiben.  Pio  Entwöhnung  geschehe  mit  der  grössten  vorsieht.  BpSter 
lind  hauptsftchlich  die  blähenden  Speisen  zu  meiden.  Die  Hauptnahrung 
sei  in  den  ersten  10  Lebensjahren  Milch  und  Milchspeisen,  Fleuchsuppet 
weiche«  Fleisch«  jungo»  lane  Oemüse,  viel  reifes  Oost  Earto£Feln  smd 
nicht  lu  häufig«  dtis  Brod  nur  wohl  ausgebacken  zu  gestatten.  Als  G(e> 
trinke  brauchen  die  Kinder  nichts  als  nisches  Wasser.  Kleine  Quanfi- 
IjiteuBier  kl^nuen  keinen  Schaden  bringen,  Wein  und  andere  Spirituosen 
«Nsr  sind  strt'uge  tu  nteiden. 

Zum  KVahscüok  eignet  sich  der  Eichelkaffee,  sobald  die  Kinder  ihn 
aber  nicht  »tehr  gerne  nehmen«  darf  nicht  zum  wirklichen  Bohnenkaffee 
A^^g^AUg^tt  werden,  sondern  die  Kinder  trinken  dann  wieder  die  pure 

S\^  lai^C^  die  sich  einstellenden  scrofidosen  Funktionen  fieberloe 
^^{,  vtarf  v\ni  ditviier  Ernährung  keineswegs  abgeg^gen  werden,  stellt 
«K^h  ^VtH^K'wecuiur  ein.  so  verbietet  sie  der  Instmkt,  welcher  bei  Kin- 
.^M^  «\vh  \icl  deutlicher  als  bei  Erwachsenen  hervortritt,  von  selbst  — 

>V  as  di«»  ^Yohnunj^  solcher  Kinder  betrifft,  so  ist  ein  sonniges  Bchlaf- 
^iAitJi  \\ w«iitteu(\nier«  ntoglichst  gross  und  gut  ventilirbar^dringend  indidri 
Vi^  K>i*d\'«'  mutkson  im  Sommer  den  ganzen  Tag,  im  Winter  weni^tens 
%  ^iuaJsHi  t;ä^lich  im  Freien  sein.  Häufige,  lauwarme  und  .noch  oesser 
V  hIw  \^  ^4^'hui^'n  mid  Bäder  schätzen  am  besten  vor  Erkältungen  und 
Um*  ^  tuutig^u  Brouchialcatarrhen.  Seebäder,  auch  Soolenbäder,  sind 
ui  wi\>iuUvK'  Kmder  von  l>esonderem  Yortheile. 

luA  St^'nmier  sollen  sie  auf  dem  Lande  leben,  im  Winter  in  grossoi 
^w«4uuiij;ou  Zimmern,  Der  Aufenthalt  in  warmen  Climaten  wahrend  der 
v^.«Iwa  JuhivMzeit  hat  zwar  den  grossen  Yortheil,  dass  die  Kinder  dort 
«.t!  uA0«ii  ua  bVeieu  sein  können:  da  aber  dieser  Ortswechsel  alle  Jahre 
•  .•.^ciuuuuicn  \herden  muss,  wenn  die  Kinder  nicht  in  den  foljgenden 
\Vu«l\,-iu  tK'uaohtliohon  Schaden  nehmen  sollen,  so  werden  sie  hie- 
w  s!k  ^o;(  «ruhi'ticor  Jugend  an  an  ein  unstätes  Leben  gewohnt  und  be- 
.  I  \.Ka  üch  lolbdc  aU  ewige  Patienten.  Dass  solche  Treibhauspflanzen 
..'s  .    \n0w44  <iU^uurt  entgegengehen,  bedarf  kaum  einer  weiteren  Ve^ 

^'\7vi    iv;i    ViAii^4uiitteIn  gebührt  ohne  Zweifel  dem  Leberthran  die 

uMi.     k\>a;iaiudioirt  ist  derselbe  bei  fieberhaften  Zuständen,  bei 

I  ^     >«u     u\i    uui   tk>i  Iharrhoe,  welche  letztere  Sjrmptome  er  in  der 

.  «Cs.      '/>.v,  ..«a    Mud^  «elM  erzeugt.     Ausserdem  wird  er   von  aUra 

-*^-.*  ..J    4.uh  Ausgesprochen   tuberculösen  Kindern  Jahre   lang 

I    \      Vi«,  iluii  ^v'Us>iuttion. 

V..     .V     \.i    uu  t>c«(vu  l—S  Stunden  nach  dem  Fruhstfick.  so 

*}•    >vt^]      ..l  liiMi.  v^%(U  Kaffee  nachtrinken  oder  reicht  ein  klei- 

...  \  \         i,  \xi.     H\M  den  meisten  Kindern  ist  es   übrigens  gar 

.  V  >.  «'*t\\  '  *i^     ^Iwivii  SoMHid^ffe  wohlschmeckende  Dinge  eine  Belob- 
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nung  itir  den  genossenen  Leberthran  emtreten  sn  huMan,  indem  er  Urnen 
gewöhnlich  gar  nicht  zuwider  ist  und  sie  selbst  daran  erinnern,  wenn 
er  einmal  vergessen  wird.  Man  thut  gut,  sogleich  beim  Beginn  der  Cur 
die  Angehörigen  aufinerksam  zu  madien,  dass  nur  durdi  einen  Jahre 
lang  fortgesetzten  Gebrauch  eine  Besserung  erzielt  werden  könne  und 
dass  man  viele  Monate  ihn  fortgeben  mfisse,  wenn  auch  Anüangs  keine 
Veränderung  oder  gar  eine  Verschlimmerung  eintreten  sollte. 

Bei  gutgenähdien ,  übrigens  sturk  scrofulösen  Kindern  kann  man 
dem  Leberthran  kleine  Dosen  Jodtinktur,  1—2  Tropfen  auf  die  Unze, 
beifügen.  Zur  länger  fortgesetzten,  internen  Jodbeluuidlung  möchte  ich 
jedoch  niemals  rathen.  Jod-  und  bromhaltig  Quellen,  in  erster  Reihe 
die  Heilbronner, .  dann  die  Ereuznacher,  smd  bei  scrofulösen  Kindern 
ohne  Bronchitis  von  sehr  wohlthätiger  Wirkung,  bei  mageren  Kindern  mit 
verdächtiger  Bronchitis  jedoch  entschieden  contraindicirt. 

Wird  nun  der  Leberthran  nicht  vertragen  oder  kann  er  unmöglich 
genommen  werden ,  so  muss  man  ein  Surrogat  ^  ihn  suchen.  Als  das 
zweckmässigste  erscheint  der  WaUnussblätterthee,  wovon  man  täglich 
2 — 3  Tassen  trinken  lässt.  Hopfenabsud  oder  Kalmusaufguss  werden 
auch  von  manchen  Kindern  genommen,  von  vielen  andern  aber  wegen 
zu  grosser  Bitterkeit  refiisirt.  Bei  vorherrschender  Blässe  der  Lippen 
und  der  Schleimhäute  müssen  eisenhaltige  Mineralwässer  oder  leichtver- 
dauliche Eisenpräparate,  z.  B.  die  Tinct.  martis  pomai  in  Anwendung 
konunen. 

Jede  schwächende  Behandlung ,  mag  sie  mm  in  Blutentziehungen 
oder  Brechmitteln,  AbfiUumitteln,  Antimonidien  od^r  Mercurialien  be- 
stehen ,  bringt  in  allen  Fällen  eine  Verschlimmerung  der  Dyskrasie  und 
ist  desshalb  gänzlich  zu  meiden. 

Traurig  endlich  sind  die  Erfolge,  welche  die  chirurgischen  Einmffe 
an  scrofulösen  Knochen  erzielen.  Gewöhnlich  entstehen  an  den  !Kno- 
chenwunden  von  Neuem  dieselben  Knochenkrankheiten,  wegen  deren  die 
Operation  vorgenommen  worden ,  und  trotz  aller  Plage  und  Schmerzen 
wu^  der  Process  nur  wenig  hiedurch  abgekürzt. 

3)  Hereditäre  Syphilis. 

Syphilitische  Eltern  erzeugen  Kinder,  welche  entweder  mit  dem  Zei- 
chen der  Seuche  geboren  werden  oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
monaten solche  zum  Vorschein  kommen  lassen.  Promostisch  ist  ee 
wichtig  zu  unterscheiden,  ob  die  Kinder  die  entwickelte  Syphilis  mit  auf 
die  Welt  brinfi;en  oder  erst  nach  einiger  Zeit  daran  erkranken. 

Kinder ,  oei  denen  im  Mutterleibe  die  Syphilis  ausgebrochen ,  wer- 
den meist  zu  früh  und  todt  geboren  oder  sterben,  wenn  sie  lebend  mit 
Pemphigusblasen  zur  Welt  gekommen  sind,  sicher  bdd  nach  der  Oeburt 
Jene  Kinder  aber,  welche  von  syphilitischen  Eltern  stanunend,  scheinbar 
gesund  geboren  werden  und  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  die  Zei- 
chen ererbter  Syphilis  erkennen  lassen,  genesen  unter  geeigneter  Be- 
handlung sehr  häufig  und  können  sich  ohne  alle  weiteren  dyärasischen 
Erscheinungen  vollkommen  weiter  entwickeln. 

Bevor  wii*  auf  die  ätiologischen  Fragen  eenauer  eingehen,  erscheint 
es  zweckmässig,  zuerst  sänunüiche  zur  nereditären  Syphilis  gehörenden 
Veränderungen  zu  analysiren. 

Symptome. 
Die  angeerbte  Syphilis  gibt  sich  zu   erkennen:    1)  auf  der  Haut, 
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S)  auf  den  Schleimhäuten,  3)  im  subcutanen  Zellgewebe,  4)  in  den  Mus- 
keln und  Knochen  und  5)  in  den  drfisrgen  inneren  Chrganen. 

ad  1)  Haut. 

Die  syphilitischen  Hautausschläge  (die  Syphiliden)  thmlen  sich  1)  in 
maculSse  und  squamose,  S)  papulose  und  3)  pustulSse  und 
bullöse. 

Zur  eraten  Form  gehört  die 

Roseola  syphilitica.    Man   versteht  hierunter  linsen-  bis  boh- 

nengroBse  Flecken  von  bräunlich  kupferiger  Farbe.     Sie  beginnen  über 

grosseren    Strecken  der  Eorperoberfläche    zugleich    ds   hellgelbe   oder 

rothlich^elbe  Flecken,  anfänglich  ohne  YerSnaerung  der  darüber  liegen- 

'  den  Epidermis  und  ohne  Verhärtung  noch  Erhebung  über   die  gesund 

febliebenen  Hautstellen.  Mit  der  Zeit  erheben  sie  sich  jedoch  etwas, 
ekonmien  eine  kupferige  Farbe  und  sehen  aus  wie  abgeschliffen,  oder 
bedecken  sich  in  anderen  Fällen  mit  feinen  weissen  Schuppen.  In  Folffe 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  verschwinden  sie  spurlos ,  geschi^t 
iedoch  nichto  dagegen,  so  infiltriren  sie  sich  mehr  imd  mehr,  die  darüber 
liegende  Epidermis  wird  entweder  faltig  oder  vertrocknet  oder  es  Cbigt 
die  Cutis  an  zu  nässen  und  sich  mit  gelben  Schorfen  zu  bedecken. 

An  Hautparthien ,  welche  fortwährend  mit  Fäces  verunreinigt  wer- 
den, also  an  den  Nates,  der  Schenkelbeuge  und  den  unteren  Extremitäten, 
kömmt  es  oft  zu  Excoriationen  und  endlich  auch  zu  tiefen  ecthyma- 
ähnlichen  Gteschwü^en. 

Die  verschonte  Haut  behält  auch  niemals  ihre  normale  Farbe  und 
Glätte.  Sie  vertauscht  die  rosenrothe  Färbung  mit  einer  rauchiff-grauen, 
was  am  auffallendsten  am  Gesicht  und  zwar  auf  der  Stime  zu  beobach- 
ten ist  In  Folge  der  bei  Syphilis  niemals  ausbleibenden  Abmagerung 
wird  die  Haut  an  vielen  Stellen  faltig  und  runzlig.  Die  Handteller  und 
Fusssohlen  bleiben  selten  intakt ,  es  kommt  hier  bald  zu  einer  beträcht- 
lichen Desquamation  und  bei  Kindern,  welche  oft  einen  schmutzigen 
Schnuller  mit  den  Händen  halten,  zu  tiefen  Excoriationen  der  Handtcfler. 
Diese  Vorliebe  der  Syphiliden  für  die  letztgenannten  Hautstellen  ist 
diagnostisch  von  besonderer  Wichtigkeit,  indem  die  übrigen,  nicht  syphi- 
litischen Ausschläge  gerade  diese  Theile  unversehrt  lassen. 

Die  zweite  Form,  die  papulose,  besteht  fast  niemals  für  sich 
allein,  sondern  ist  entweder  mit  der  ersten  oder  mit  der  dritten  Form, 
der  bullösen  complicirt.  Die  syphilitischen  Papeln  (Liehen  oder  Strophu- 
lus  syphiliticus)  sind  von  bräunlicher  Farbe,  hart,  ohne  Rothe  der  Um- 
gebung, stehen  meistens  zerstreut  und  finden  sich  ebenfalls  am  häufigsten 
m  den   Handtellern   und    Fusssohlen.      Sie    sind  nicht   charakteristisch 

Senim,  dass  man  auf  sie  allein  ohne  alle  weiteren  Symptome  die  Diagnose 
er  Syphilis  stellen  konnte.  Wird  keine  Behandlung  eingeleitet,  so  blei- 
ben sie  lange  unverändert,  nehmen  an  Zahl  mehr  und  mehr  zu,  werden 
an  vielen  Stellen  verkratzt  und  stellen  dann  grössere  oder  kleinere  un- 
regelmässige Geschwüre  dar.  Wird  aber  eine  passende  Behandlung  ein- 
geleitet, so  schwinden  sie  in  kurzer  Zeit  vollständig,  was  sich  aus  der 
geringen  anatomischen  Yeränderuns^  hinlänglich  erkl^. 

Die  dritte  Form,  die  bullöse  und  pustulose,  ist  die  bös- 
artigste und  kommt  nur  bei  hohen  Graden  der  Dyskrasie  vor.  Sie  wird 
repräsentirt  durch  den 
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Pemphigus  syphiliticnB. 

Man  versteht  hierunter  gelbe,  gelbgrOne  oder  bräunliche  Eiterbla- 
sen von  der  Grosse  eines  Hanfkomes  bis  zu  der  einer  Bohne.  Ihr  In- 
halt ist  trüb,  eiterig,  reagirt  alkalisch,  und  ihre  Umgebung  ist  nur  in 
schmalem  Umkreise  gerothet.  Sie  stehen  meist  isolirt,  conflmren  nur  an 
wenigen  Stellen  und  finden  sich  am  sichersten  wieder  auf  den  Handtel- 
lern und  Fusssohlen. 

Nach  einigen  Tagen  sinken  diese  Eiterblasen  entweder  ein  und  yer- 
trocknen  s^u  einer  dünnen  Ernste,  oder  sie  platzen,  der  Inhalt  fliesst  ab 
und  die  hochgeröthete  Cutis  wird  nach  Abstossung  der  Epidermis  sicht- 
bar. Die  nadifolffende  Wundsecretion  ist  äusserst  gering,  so  dass  es 
nicht  einmal  zur  Krustenbildung  kommt  und  die  bedeckenden  Kleidungs- 
stücke nur  wenig  befleckt  werden.  Zu  tieferen  Ulcerationen  kann  es 
schon  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  kommen,  weil  die  Kinder  nicht 
lange  genug  am  Leben  bleiben,  sondern  rasch  collabiren  und  ohne  alle 
weiteren  Erkrankungen  lediglich  unter  den  Zeichen  der  LebenBschwäche 
zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  kann  bei  diesem  bullösen  Exantheme  mit  grosser  Be- 
stimmtheit lemal  gestellt  werden.  Kinder,  welche  die  ausgebüdeten  Pu- 
steln mit  auf  die  W  elt  bringen,  sterben  schon  einige  Tage  nach  der  Ge- 
burt wieder,  entwickeln  sicn  dieselben  erst  etwas  später,  zwischen  dem 
'6. — 8.  Ta^e  des  Lebens,  so  können. die  Kinder  einTaar  Wochen  leben, 
sterben  hierauf  aber  auch  fast  alle.  Nach  ZeissTs  reicher  Erfahruug 
ist  die  angeborne  Syphilis,  welche  sich  fast  ausschliessUch  als  Pem- 
phigus manifestirt,  unbedingt  todtlich. 

EigenthümUch  ist,  dass  in  der  übergrossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  die 
Syphilis  vom  Vater  stammt,  und  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung  der 
Mutter  gewöhnhch  zu  keinem  positiven  Resultate  führt,  so  dass  schon 
öfter  der  Zusammenhang  dieses  Exanthemes  mit  der  Syphilis  bezweifelt 
worden  ist.  Die  Zweifel  entstanden  hauptsächlich  in  (tebärhäusem,  wo 
die  betreffenden  Väter  natürlich  nur  selten  zu  ermittteln  sind,  wiUirend 
man  in  der  Privatpraxis  die  früheren  und  jetzigen  Gesundheitsverhält- 
nisse  des  Vaters  erforschen  kann,  v  Es  ^ellt  sich  im  letzteren  Falle  heraus, 
dass  regelmässig  der  Vater  an  secundärer  Syphihs  leidet  oder  wenigsteus 
gelitten  hat.  Man  hat  sogar  schon  öfter  beooachtet,  dass,  nachdem  der 
Vater  einer  vollständigen,  antisyphilitischen  Cur  sich  unterworfen  hat, 
die  hierauf  erzeugten  Kinder  normal  ohne  alle  Zeichen  von  Syphilis  zur 
Welt  kamen  und  auch  in  der  Folge  gesund  blieben. 

Ausser  diesem  charakteristischen  Pemphigus  kommen  bei  syphiliti- 
schen Kindern  auch  noch  in  späterer  Zeit  eiterhaltige  Pusteln  vor,  welche 
jedoch  auf  hartem,  rothem  Urunde  stehen  und  nach  dem  Platzen  tiefe 
speckige  Geschwüre  zurücklassen  (Ecthymapusteln). 

Am  charakteristischsten  für  die  erst  nach  der  Geburt  ausbrechende 
Syphilis  sind  die  Hautgeschwüre  und  Rhagaden,  welche  mit  besonderer 
Vorliebe  die  Mundwinkel,  die  Lippenränder,  den  Anus  und  die  Genitalien 
bedecken.  Die  Lippengeschwüre  sind  flach,  haben  einen  ^elben^  wenig 
hidurirten  Grund  und  halten  sich  Anfangs  genau  an  die  rothe  Linie, 
welche  die  Lippen  umsäumt.  Erst  später  verlassen  sie  diese  ihre  ur- 
sprüngliche Stelle  und  greifen  über  aui  die  näch8t£;elegenen  Hautparthien, 
namentlich  die  Unterlippe  und  das  Kinn,  wo  durch  die  Speisen  und  durch 
den  Schnuller  die  Epiaermis  ohnedem  erweicht  und  erodui;  ist. 

Unter  Rhagaden  versteht  man  Einrisse  der  Lippen  in  der  Rich- 
tung der  natürlichen  llautfalten.    Sie  entstehen  zuweilen  in  ganz  gesun- 
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den  Lippen.  gewShnlioh  aber  Bind  vorher  die  eben  geschilderten  GFe- 
sohwflre  Toroanden.  durch  deren  Krusten  die  Lippen  spröde  werden,  und 
bei  stärkerer  Ausaehnung,  wie  sie  durch  jedes  Oescnrei  bedingt  wird, 
einreissen.  Die  kleinen  Einrisse  werden  nun  durch  den  Ghssohwürseita 
Terunreinigt  und  es  kommt  zu  ziemlich  tiefen  gelben  Einschnitten^  welche 
bei  jeder  Zerrung  Ton  Neuem  bluten  und  aus  demselben  Grunde  auch 
ausserordentlich  langsam  heilen. 

Dieselben  Rhagaden  finden  sich  auch,  jedoch  viel  seltener  als  am 
Mund,  an  den  Nasenlöchern,  am  After  und  an  der  Yulya  der  Madcheo, 
und  zuweilen  auch  an  dem  Susseren  Augenwinkel.  Die  der  Lippen  sind 
desshalb  noch  von  besonderer  Bedeutung,  weil  durch  sie  eine  sichere 
direkte  Infektion  von  einem  syphilitischen  Säugling  auf  eine  gesunde 
Amme  vermittelt  wird. 

Was  schliessUch  die  Hautsecretion  betriflFIk,  so  konmien  zuweilen  bei 
syphilitischen  Kindern  übelriechende  Bchweisse  am  ganzen  Körper,  na- 
mentlich aber  am  Kopfe,  vor.  Dieselben  verschwinden,  sobald  die  Dys- 
krasie  getilgt  ist 

ad  2)  Schleimhäute. 

Die  erste  Erscheinung  der  hereditären,  einige  Wochen  nach  der  Ge- 
burt  entstehenden  Syphilis  ist  eine  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut. Die  so  erkrankten  Kinder  athmen  inmier  mit  o£Fenem  Munde 
und  schnarchen  während  des  Saugens.  An  der  Aussenseite  der  Nase  ist 
keine  Veränderung  zu  bemerken,  die  Schleimhaut  der  Nasenlöcher  aber 
erscheint  geröthet  und  geschwollen.  Nachdem  diese  Schwellung  einigte 
Ta^e  bestonden,  stellt  sich  eine  eiterige  Secretion  ein,  Coryza  syphi- 
litica, der  Eiter  ist  Anfangs  schleimig  und  wird  später  blutig,  jauche- 
artig, worauf  er  auch  die  Oberlipne  anätzt  Die  alsdann  weiter&essendeD 
Gescnwüre  köimen  endlich  auch  die  Knochen  ergreifen  undNecrose  und 
Exfoliation  des  Yomer,  der  Muscheln  und  des  Siebbeines  verursachen. 
Wenn  anders  die  Kinder  so  intensive  Syphilis  überstehen,  so  sinkt  zum 
mindesten  hierauf  die  Nase  ein  und  es  bleibt  das  Gesicht  Zeitieben»  ent- 
stellt 

Auf  der  Mundschleimhaut  und  auf  der  Zunge  entstehen  die- 
selben flachen  Geschwüre  wie  an  den  Lippenrändem,  sie  gehen  niemals 
mehr  in  die  Tiefe  und  vernarben  leicht,  wenn  eine  entsprechende  Behand- 
lung eingeleitet  worden  ist. 

Die  Rhagaden  und  Geschwüre  am  Mastdarm,  an  der  Vulva  und 
dem  Präputium  wurden  schon  erwähnt.  Leucorrhoea  imd  Ulceration  der 
Yaffina  kömmt  ziemlich  oft  vor.  Die  Otorrhöe  und  Ophthalmoblenorrhoe 
sypnilitischer  Kinder  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  grosse  Intensität 
von  denen  der  nicht  syphilitischen.  Bei  dieser  Ophthalmoblenorrhoe  er- 
weicht beiderseits  die  Cornea  in  kürzester  Zeit  und  der  Process  endet 
höchst  traurig  mit  Phthisis  des  Augapfels. 

ad  b)  Subcutanes  Zellgewebe. 

Bei  vielen  syphilitischen  Kindern  entwickeln  sich  kleine  Eiterungen 
im  Unterhautzellgewebe,  welche  keinen  Zusammenhang  mit  den  Lymph- 
drüsen haben.  Mögen  die  Abscesse  mit  der  Lancette  geöffiiet  weraen 
oder  spontan  aufbrechen ,  in  allen  Fällen  wird  die  Erömiungsstelle  ge- 
schwürig und  vernarbt  erst  nach  längerer  Zeit  mit  starker  rigmentent* 
Wicklung.    Sehr  häufig  beobachtet  man  Nagelverschwärungen,  Onychia^ 
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zugleich  an  mehreren  Fingern  und  Zehen.  Auch  diese  Procesee  sind 
sehr  langwierig,  besonders  wenn  die  Finder  mit  dem  Schnuller  viel  in 
Berührung  kommen,  der  neue  Nagel  wird  dann  gewöhnlich  höckerig, 
unfÖrmlicn. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  syphilitischer  GtoschwOre  schwel- 
len wohl  consensuell  an,  gehen  aber  selten  in  Eiterung  fiber.  Im  All- 
gemeinen kann  man  sa^en,  dass  der  Lymphdrusenapparat  der  Kinder 
aurch  Syphilis  viel  wemger  afficirt  wird,  als  durch  Scrofulosis  und  Tu- 
berculosis. 

ad  4)  Muskeln  und  Knochen. 

Bei  intensiyer,  in  den  ersten  Wochen  nach  ^er  Geburt  sich  ent- 
wickelnder Syphilis  kommen  auch  Paralysen  der  oberen,  seltener  der 
unteren  Extremitäten  vor.  Diese  Lähmungen  erstrecken  sich  nicht  im- 
mer über  ganze  Extremitäten,  und  sind  auch  nicht  immer  vollständige, 
indem  zuweilen  eine  schwache  Bewegungsfahigkeit  einzelner  Muskelgrup- 
pen zurückbleibt 

Die  Knochen  betheiligen  sich  selten  an  der  hereditären  Syphilis. 
Man  hat  die  angeborene  Fragilitas  ossium,  bei  der  sämmtliche  Kohren- 
knochen  auf  die  geringste  Gewalt  zerbröckeln,  und  welche  natürlich  nur 
bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  sterbenden  Kindern  vor- 
kömmt, mit  Syphilis  der  Eltern  in  Zusammenhang  gebracht. 

Es  ist  dieser  Process  übrigens  ausserordentlich  selten,  und  bei  den 
bisher  bekannten  Fällen  wurde  der  Nachweis  der  Syphilis  durchaus  nicht 
immer  in  genügender  Weise  geliefert. 

Periostitis  und  Necrose  einzelner  Knochenparthien,  bei  secundärer 
Syphilis  der  Erwachsenen  ein  sehr  gewöhnlicher  Process,  kömmt  bei  he- 
reaitärer  Syphihs  der  Neugeborenen  nur  selten  vor. 

ad  5)  Drüsige,  innere  Organe. 

« 

Die  Abscesse  in  der  Thymusdrüse,  von  denen  schon  pa^.  218 
die  Rede  war^  werden  mannigfach  bezweifelt,  indem  die  physiologischen 
Hohlräume,  die  sich  bei  Resorption  dieser  Drüse  bilden,  von  Abscessen 
kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Yeränderungen  der  Leber  wurden  pag.  176  schon  ausführlich 
beschrieben.  In  den  Lungen,  der  Milz  und  den  Nieren  hat  man 
ebenfalls  gummöse  Geschwülste  specifischer  Natur  gefunden.  Es  kom- 
men die  damit  behafteten  Eonder  meist  schon  mit  bullösem  Exanthem 
zur  Welt  und  sterben  regelmässig  nach  wenigen  Tagen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  au&etreten  sind, 
was  mit  Ausnahme  des  angeborenen  Pemphigus  erst  1  —  6  Monate  nach 
der  Geburt  zu  geschehen  pfle^,  so  magert  das  Kind  ab,  wird  unruhiger 
und  bekömmt  alsbald  das  charakteristische,  rauchige  Aussehen.  Die 
künstlich  aufzufütternden  Kinder  erliefen  gewöhnlich  der  Anämie  oder 
einem  dazutretenden  Darmcatarrh«  Die  Brustkinder  genesen  bei  ^eig- 
neter  Behandlung  ziemlich  regelmässig.  Je  später  die  Syphilis  sich  ein- 
stellt, um  so  günstiger  ist  die  Prognose,  je  früher,   um  so  ungünstiger. 

Aetiologie. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  stammt  die  hereditäre  Syphilis 
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Tom  Yator,  nicht  Ton  der  Mutter.  Ist  die  Matter  secandftr  syphilitifdki 
so  kömmt  die  Schwangerschaft  fast  niemals  zu  ihrem  normalen  Ende, 
sondern  es  erfolgt  Aborüis  oder  mindestens  Frühgeburt.  Es  ereignet  siek 
diess  zwar  auch  bei  seoundärer  Syphilis  des  Vaters,  jedoch  yiel  seltenei; 
die  Schwangerschaft  verläuft  hier  gewöhnlich  normal,  das  £jnd  aber 
kömmt  entweder  mit  Pemphigus  syphiliticus  schon  zur  Welt,  oder  UM 
die  oben  geschilderten  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  in  den  ersten  6 
Monaten  des  Lebens  erkennen. 

Wenn  der  Vater  an  seoundärer  Syphilis  leidet,  so  kann  die  Mutta 

fanz  intakt  bleiben  und  dennoch  ein  syphilitisdies  Kind  gebären,  ja  ei 
ann  sich  die  Empfln^ss  und  Gteburt  solcher  Kinder  sogar  mehrmiüi 
rcpetiren,  ohne  dass  die  Mutter  im  geringsten  inficirt  würde.  Diese  oft- 
mals constatirte  Thatsache  ist  um  so  merkwürdiger,  als  das  fötale  Bht 
doch  direkt  mit  dem  mütterlichen  communicirt  und  der  Fötus  den  speei- 
fischen  Pemphigus  schon  im  Mutterleibe  acquirirt. 

Von  der  Mutter  stammt  die  Syphilis  nur,  wenn  sie  yor  oder  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  primär  inficirt  und  hierauf  secundar  wird. 
Wenn  die  Mutter  erst  in  den  letzten  drei  Monaten  ihrer  Schwan^rsehafi 
primär  inficirt  wird,  so  soll  die  Frucht  unversehrt  bleiben.  Die  Ansteck- 
ung eines  gesunden  Kindes  durch  primäre  Schamlippengeschwüre,  mit 
denen  es  während  des  Gteburtsaktes  in  Berührung  kommen  kann,  er- 
seheint sehr  unwahrscheinlich.  Die  Kinder  sind  mit  einem  dicken  Vernix 
caseosus  bedeckt,  und  haben  an  keiner  Körperstelle  Epidermiaverluste 
erfahren;  sie  müssten  in  diesem  Falle  vor  dem  Ausbruche  der  allgemd- 
nen  Syphilis  zuerst  auch  ein  primäres,  syphiUtisches  Geschwür  bekonunoD, 
was  man  kaum  jemals  beobachtet  haben  wird. 

Eine  weitere,  höchst  merkwürdige  Thatsache  ist,  dass  ein  syphih- 
tisches  Kind,  dessen  Dyskrasie  bei  ganz  intakter  Mutter  lediglich  Tom 
Vater  stammt,  seine  Mutter  durch  Saugen  niemals  ansteckt,  während 
eine  gesunde  Amme,  welcher  man  ein  solches  Kind  an  die  Bm^t  legt, 
in  der  Ke^el  inficirt  wird.  Es  resultirt  hieraus  der  therapeutisch  wich- 
tige Grundsatz,  dass  man  die  syphilitischen  Elinder  sehr  wohl  durch  ihre 
eigene  Mntter,  aber  niemals  durch  eine  Amme  stillen  lassen  darf,  indem 
die  letztere  nach  geschehener  Infektion  mit  Recht  gegen  den  Arzt  kla- 
gend auftritt. 

Der  Weg,  auf  welchem  em  syphilitischer  Säugling  eine  cpearmde 
Amme  ansteckt,  ist  nicht  immer  deutlich  nachweisbar.  Am  einfachsten 
gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  die  Lippengeschwüre  des  Kindes  mit 
einer  wunden  Stelle  an  der  Brustwarze  der  Amme  in  Berührung  kommen. 
Es  wird  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Brüste  der  Amme  unversehrt  blei- 
ben und  sich  alsbald  Symptome  allgemeiner  Syphilis  einstellen.  Umge- 
kehrt kömmt  es  auch  Tor,  dass  eine  syphilitische  Amme  auf  ein  gesun- 
des Kind  die  Syphilis  übertragen  kann,  ohne  dass  die  Brustwarzen  der- 
selben erkrankt  wären.  Man  braucht  zur  Erklärung  dieser  Fälle  keines- 
wegs seine  Zuflucht  zur  Milch  zu  nehmen.  Mir  scheinen  Berührungea 
mit  der  Mundhöhle  oder  mit  den  Fingern,  welche  die  syphilitischen  Par- 
thien  kurz  Torher  berührt  haben,  viel  näher  zu  liegen. 

Es  ist  keineswegs  nothwendig.  dass  ein  secundar  syphilitischer  Va- 
ter immer  syphilitische  Kmder  erzeugt  fSne  erhebliche  Anzahl  si>loher 
Kinder  bleibt  vollkommen  frei  Ton  aller  Dyskrasie.    Am  wenigsten  em- 

KKnglioh  sind  die  Kmder  eines  Vaters,  dessen  Syphilis  schon  sehr  inve- 
^rirt  ist,  die  Haut  und  die  Schleimhäute  verlassen  und  sich  als  ternare 
Syphilis  in  den  Knochen  locaiisirt  hat. 
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Behandlung. 

Der  Hercnr  wirkt  bei  der  Syphilis  der  kleinen  Kinder  ausserordent- 
lich schnell  und  zuverlässig,  und  zwar  am  besten  auf  endennatisohem 
Wege.  Ich  gebe  schon  seit  mehreren  Jahren  keine  Quecksilberpräpa- 
rate mehr  innerlich  —  die  behebtesten  sind  hier  das  Calomel  und  der 
Mercurius  solibilis  Hahnemanni  — ,  sondern  lasse  auf  gesunde  Hautstellen, 
welche  sich  immerhin  noch  in  genügender  Ausdehnung  finden,  täglich 
^ß— 9j  ffraue  Salbe  tüchtig  einreiben.  Wenn  die  Salbe  Abends  einge- 
rieben, kann  man,  ohne  die  Cur  zu  benachtheiligen,  am  andern  Abend 
ein  Bad  geben  lassen,  worauf  sogleich  von  Neuem  geschmiert  werden 
muss. 

Die  örtlichen  Geschwüre  behandelt  man  am  besten  mit  Chamillen- 
theeläppchen,  wo  solche  sich  anbringen  lassen,  die  Rhagaden  und  Lip- 
peng^chwüre  bessern  sich  auf  mehrmalige  Höllensteinstnche  zusehends. 
Die  Bäder  mit  Sublimat,  wovon  ^j  —  5]  ^^^  eiii  Bad  genommen  werden 
solL  sind  kostspielig,  Bit  das  Eind  und  dessen  Wärterpersonal  gefährlich 
und  bei  umsichtig  geleiteter  Schmierkur  vollkommen  zu  entbeli^en.  Der 
interne  Gebrauch  des  Jodes  kann  bei  kleinen  Kindern  selten  lange  genug 
fortffesetzt  werden,  indem  hiedurch  häufig  Verdauungsstörungen  und  ein 
rasen  fortschreitender  Marasmus  entstehen. 

Die  Diät  sei  möglichst  nahrhaft.  Am  sichersten  genesen  die  Kinder, 
welche  an  der  Brust  ihrer  ei^^en  Mutter  genährt  werden.  Bei  künist- 
lich  ernährten  Kindern  ist  die  Hauptaufgabe,  durch  sorgfältig  bereitete 
Kost  und  schleimige  Getränke  Diarrhöe  zu  verhüten,  nenn  diess  ge- 
lingt, so  überstehen  viele  Kinder  die  Syphilis. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

I.  Placenta.     II.  Leber.    Ili.  Herx.    IV.  Nieren.     V.  Blase. 

1)  Aortabogen  mit  den  ans  ihm  abgehenden  HalsgeflUsen. 

2)  Ductus  arteriOBUB  Botalli. 

5)  Arteria  pulmonalis. 

4)  Ductus  venosuB  Arantii. 
^)  Vena  cava  superior. 

6)  Vena  cava  adscendens. 

7)  Venae  pulmonales. 

8)  Vena  umbilicalis. 

9)  Arteriae  umbilicalea. 

Tafel  n. 

Fig.  1.  u.  2.  Schematischc  Zeichnungen  des  Scheitelbeines  zur  Demonstration  der 
physiologischen  Vergrösserung  der  grossen  Fontanelle.  Tide  pag.  8. 

Fig.  8.    Normale  Frauenmilch  nach  Funke. 

Fig.  4.     Normales  Colostnim  nach  Funke. 

Fig.  6.  6  u.  7  Schematische  Durchschnitte  der  verschiedenen  Arten  von  Cephalae- 
matom.  Fig.  6.  Cephalaematoma  subpericranicum.  Fig.  6.  Ceph.  subaponeu- 
roticum.     Fig.  7.    Ceph.  durae  matris. 

1)  Behaarte  Kopfhaut.  2)  Galea  aponcurotica.  3)  Pericranium.  4)  Schädel- 
knochen.    5)  Dura  matcr.     6)  Knochenwall  (nur  bei  Fig.  5.  möglich). 

Fig.  8.  Schematischer  Durchschnitt  eines  Nabelstumpfes,  a)  Der  Stumpf,  b)  Der 
ihn  umgebende  Hautring. 

Fig.  9.  a  u.  b.  Schematischc  Darstellung  des  sog-  Fleischnabels,  a)  vor,  b)  nach 
dem  Abfalle  der  Nabelschnur. 

Tafel  m. 

Fig.  1.     Die  Eindrücke  der  Zähne  in  die  Zunge  bei  Stomacace 

Fig.  2.    ßoorpilze  nach  Küchenmeister. 

a)  Fragment  einer  abgelösten  Soormembran.  b)  und  c)  Sporen,  d)  Thallui- 
föden  mit  Scheidewänden,  c)  Freies  Ende  eines  Thallusfaden  etwas  ange- 
schwollen,    g)  Thallusfaden  mit  Einkerbungen. 

Fig.  8.  A.  Intussusception  eines  Darmstückcs.  B.  Schematischer  Durchschnitt  nach 
Förster,  a)  Das  Intussusceptum.  b)  und  c)  Das  es  aufnehmende  Darmrohr, 
d)  und  e)  Die  UmschlagstcUen.     f)  Das  mit  hineingezerrte  Mesenterium. 

Fig.  4.     Längsdurchschnitt   des    Kreuzbeines    und   dos   Mastdarmes.      1)  Kreuzbein. 
2)  Mastdarm,  a)  obere,  b)  mittlere  und  c)  untere  Parthio  des  Maatdarmes. 
8)  Peritonäum.     4)     Uterus.     6)     Vagina.    6)     Schamlippen.     7)     Harnblase. 
8)  Perineum. 

Fig.  6,  6,  7,  8  u.  9.   Schematische  Durchschnitte  von  Jmperiovation  des  Mastdarms 


und  Yon  deasen  abnormen  AoBinttndungen.  r)  Rectum.  n)NAteAfa)U;    *<  4. 
einstttlpang.    b)  Blaae.  v)  Vagina. 
Fig.  10.    Schematieche  Zeichttang  einer  £ktDpie  der  Blaae,  nack  Förater, 
Fig.  11^  12,  18  und  14.    SchematiBche  Darstellnng  der  Hydrocelen. 
Fig.  11.    Hydrocele  canailfi  Taginalis  teaticuli  aperta. 
,,     12.    Hydrocele  fondi  canalis  tesUcnli  clausa. 
,,     18.    Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  testicuti  aperta. 
,^     14.    Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  testiculi  clausa, 
a)  Ein  Stück   Bauchfell    von    innen    gesehen,    b)    Offener    can»!»    ^«gii< 
c)  Hoden,     d)  Hydropische  Ausdehnung  eines  Stückes  des  LeisCencanai'« 

Tafel  IV. 

Flg.  1—8.     Bothriocephalus  latus. 

Fig.  1.    Kopf  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  2.    Vergrösserter  Kopf  mit  langem  Halse. 

Fig.  8.    Einzelne  Stücke.    Die  Geachlechtsöffnung  in  der  Mitte  jeden  Gh  1 
Fig.  4—7.    Taenia  Solium. 

Fig.  4.    Kopf  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  6  u.  6.     Vergrösserter  Kopf  von  der  Seite  und  von  oben  ^e^eheo. 

Fig.  7.    Die  Geschlechtsöffnung  auf  der  Seite. 
Fig.  8 — 9.    Ascaris  Ipmbricoides,  Spulwurm. 

Fig.  8.    Ein  aufgeplatztes  Weibchen  in  natürlicher  Grösse'  mit  vorgefsll«rc 

Eingeweiden.  .  Der  braungefKrbte  Schlauch  ist  der  Nahmngscanal,  die  wei-» 

Schlingen  sind  die  Eierstöcke. 

Flg.  9.    Das  eingekrümmte  Schwaneende  des  Mttnnohens  mit  doppelter  Rati* 

▼ergrössert. 
Fig.  IO—I8.    Oxyuris  vermicularis,  Pfiriemenschwanz. 

Fig.  10  u.  11.    Weibchen  in  natürlicher  Grösse  und  vergrösaert. 

Fig.  12  u.  18.    Mftnnchen  vergrössert  und  in  natürlicher  Grösse. 
Fig.  14  u.  16.    Triehocephalus  dispar,  Peitschenwurm,  natürliche  Grösse. 

Fig.  14.    Weibchen.    Flg.  15.    M&nnchen. 

Tafel.  V. 

Fig.  1  u.  2.    Schematischer  Durchschnitt  eines  normalen  [1)  und  eines  rachitiichr 
kindlichen  Thorax  (2). 

1)  Stemum.  2)  Rippenknorpd.  3)  Rippenknochen.  4)  in  den  Dnrchachmr 
fallende  Rippen.  5)  Intercostalräume.  6)  Fünitar  Rückenwirbel.  7)  Hcn 
8)  Rolbige,  rachitische  Auftreibung. 

Tafel  VI 

Flg.  1.    Racliitisches  Rippenende  nach  Virchow. 

Flg.  2.    Dessen  Durchschnitt. 

Flg.  8.    Durchschnitt  eines  rachitischen  Oberschenkels. 

Fig,  1,  2,  8.  a)  Bläuliche  Schichte  der  grosszelligen  Knochen  Wucherung,  b)  Becbrr 

förmige  Anschwellung  des  jungen  Knochens,    c)  Zackige  Wellenlinie  swisclir 

Knorpel  und  Knochen 
Flg.  4.  Rachitischer  Schftdel.    Craniotabes  nach  Els&flser.    An  den  hellen  Steiles  u' 

die  Knochenerde  geschwunden,  dura  mater  und  Pericraninm  berühren  »ä 
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